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Vento Negro
(Jose´ Alberto Fogac¸a)
Onde a terra comec¸ar
Vento Negro gente eu sou
Onde a terra terminar
Vento negro eu sou
Quem me ouve vai contar
Quero luta, guerra na˜o
Erguer bandeira sem matar
Vento Negro e´ furaca˜o
Tua vida o tempo
A trilha o sol
Um vento forte se erguera´
Arrastando o que houver no cha˜o
Vento negro, campo afora
Vai correr
Quem vai embora tem que saber
E´ virac¸a˜o
Dos montes, vales que venci
Do corac¸a˜o da mata virgem
Meu canto, eu sei, ha´ de se ouvir
Em todo o meu pa´ıs
Na˜o creio em paz sem divisa˜o
De tanto amor que eu espalhei
Em cada ce´u em cada cha˜o
Minha alma la´ deixei
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Resumo
ST-Guide e´ um sistema automa´tico de condutas cl´ınicas para o atendimento prima´rio. Ele
apresenta uma abordagem estado/transic¸a˜o para a representac¸a˜o de guias de condutas
cl´ınicas (guidelines).
O objetivo dessa dissertac¸a˜o e´ apresentar novos modos de interac¸a˜o com o ST-Guide.
Foram desenvolvidos quatro modos: o modo autorita´rio, o modo aprendiz, o modo espe-
cialista e o modo auditor.
O modo autorita´rio comanda os passos do profissional da a´rea da sau´de, indicando
explicitamente quais as ac¸o˜es que devem ser realizadas. No modo aprendiz, o aluno realiza
a consulta normalmente e depois confirma suas ac¸o˜es com o sistema. O modo especialista
da´ toda liberdade para o usua´rio e so´ sugere alguma modificac¸a˜o no tratamento se o
profissional da sau´de requisita ajuda. Ja´ o modo auditor analisa as ac¸o˜es realizadas
pelo profissional da a´rea da sau´de durante todo o tratamento, informando sobre poss´ıveis
diferenc¸as entre o tratamento realizado e o sugerido no guideline.
No fim, sa˜o apresentados alguns exemplos da utilizac¸a˜o desses modos e tambe´m como
eles foram implementados. O modo auditor foi testado sobre uma base de dados reais ce-
dida pelo ambulato´rio Alpha da Universidade Federal de Sa˜o Paulo (UNIFESP), enquanto
os outros dados foram testados com dados imagina´rios. Para os testes foi desenvolvido
um guideline sobre hipertensa˜o.
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Abstract
ST-Guide is a state/transition approach to the representation and computer interpretation
of clinical guidelines for primary and second care of chronic diseases.
This work focuses on presenting new modes of interaction with the ST-Guide model.
Four modes were developed: the authoritarian mode, the apprentice mode, the expert
mode and the auditor mode.
The authoritarian mode guides the physician, establishing all steps that need to be
taken. In the apprentice mode, the student executes the consultation normally, and after
it is finished, he confirms his actions with the system. The expert mode gives total liberty
to the physician and only interferes with the treatment if the physician asks for help. The
auditor mode analyses the actions performed by the physician during all the treatment,
informing about possible differences between the treatment suggested in the guideline and
the treatment applied to the patient.
In the end, some examples of these modes are presented. The auditor mode was tested
on real data, gently provided by the Alpha ambulatory of UNIFESP, while the other three
modes were tested on imaginary data. A guideline for hypertension was developed using
ST-Guide.
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Cap´ıtulo 1
Introduc¸a˜o
Guias de condutas cl´ınicas ou guidelines cl´ınicos sa˜o me´todos poderosos para padronizar
e uniformizar a qualidade do tratamento me´dico. Um guideline cl´ınico e´ um conjunto de
planos esquema´ticos, em diversos n´ıveis de abstrac¸a˜o e detalhes, para gerenciamento de
pacientes com alguma condic¸a˜o cl´ınica particular [16]. De acordo com o estado da arte, a
utilizac¸a˜o de guidelines e´ a maneira mais eficaz de se melhorar a qualidade do tratamento
me´dico, fato que foi rigorosamente demonstrado em [8].
E´ importante que os guidelines estejam num formato que possa ser rapidamente aces-
sado e utilizado por profissionais da a´rea da sau´de. Um guideline automatizado e´ um
sistema computacional que interpreta um guideline e apresenta ao me´dico as ac¸o˜es e re-
comendac¸o˜es descritas nos momentos apropriados.
Existe um grande nu´mero de trabalhos relacionados a guidelines automa´ticos, dentre
eles destacam-se [19, 10, 7, 18, 4]. Cada um apresenta uma forma diferente para a repre-
sentac¸a˜o e utilizac¸a˜o de guidelines cl´ınicos.
Wainer, Monteiro e outros propuseram o modelo ST-Guide [20] que representa guide-
lines para o tratamento prima´rio como uma ma´quina de estados, fazendo com que o pa-
ciente seja classificado como pertencente a um determinado estado durante o tratamento.
O ST-Guide se distingue da maioria das propostas por se concentrar em guidelines de
atendimento prima´rio. A principal caracter´ıstica do atendimento prima´rio e´ exatamente
que a cada consulta o paciente pode ser classificado como estando num estado, e durante
a consulta, quando mais dados sa˜o adquiridos, o paciente passa a ser considerado como
pertencente a um outro estado.
Para esse trabalho, foi modelado para o formato do ST-Guide, o guideline para o tra-
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2tamento de hipertensa˜o desenvolvido em 1997 pelo JNC (Joint National Committe) [11].
O propo´sito do Sixth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI) e´ fornecer um guia sobre
hipertensa˜o para os profissionais da a´rea de sau´de.
O ST-Guide surgiu com uma proposta de interac¸a˜o, onde o sistema indica ao profis-
sional da a´rea da sau´de quais sa˜o os passos a serem tomados. Dessa forma, o papel do
me´dico e´ reduzido, ja´ que o sistema se encarrega de dizer quais as ac¸o˜es a serem realiza-
das e de tomar as deciso˜es sobre o tratamento do paciente. Esse tipo de interac¸a˜o com o
usua´rio foi aqui denominado de modo autorita´rio.
O modo autorita´rio pode ser apropriado para algumas situac¸o˜es, mas na˜o todas; outras
formas de interac¸a˜o com o sistema sa˜o importantes para que o guideline possa ser mais
explorado. Portanto, o sistema deve ter a possibilidade de tratar com mais de um tipo
de usua´rio. Os seguintes modos de interac¸a˜o foram desenvolvidos: autorita´rio, aprendiz,
especialista e auditor.
No modo autorita´rio, o sistema descreve todos os procedimentos que devem ser reali-
zados e o pro´prio sistema avalia os resultados obtidos e informa quais sa˜o as novas ac¸o˜es
a serem tomadas. Entretanto, num ambiente de ensino talvez fosse melhor dar liberdade
para o aluno realizar os procedimentos que considera importante e, ao final da consulta,
o sistema poderia enta˜o recomendar poss´ıveis alterac¸o˜es para melhorar a qualidade do
tratamento cl´ınico. A ide´ia do modo aprendiz e´ ajudar os alunos que esta˜o aprendendo
sobre o diagno´stico e tratamento de uma determinada patologia, dando-lhes liberdade de
realizar a consulta e depois confirmar suas ac¸o˜es com o sistema.
Outro modo de interac¸a˜o interessante e´ o que serve de aux´ılio a um especialista da
a´rea. Nesse caso, o profissional da a´rea da sau´de tem total liberdade para agir. Esse modo
de interac¸a˜o serve apenas para a consulta do profissional da sau´de, caso este queira saber
algum detalhe, ou mesmo uma segunda opinia˜o, para poder avaliar melhor determinados
casos.
No modo especialista e´ necessa´rio encontrar o estado atual do paciente. Para classifi-
car o paciente no estado que ele mais se enquadra, foi utilizada uma te´cnica de avaliac¸a˜o
de sistemas de Information Retrieval que utiliza dois conceitos: precision e recall. Atrave´s
desses dois conceitos e´ poss´ıvel calcular um ı´ndice denominado F-Measure [14] e encontrar
qual o estado mais compat´ıvel. A ana´lise das ac¸o˜es e´ feita a partir do estado encontrado
utilizando essa te´cnica.
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Ale´m dos modos apresentados ate´ agora, tambe´m foi desenvolvido o modo auditor que
tem como objetivo analisar o comportamento do profissional da a´rea da sau´de. Empresas
preocupadas com qualidade de sau´de podem ser as principais interessadas nesse tipo de
interac¸a˜o, ja´ que atrave´s dela e´ poss´ıvel descobrir as diferenc¸as entre o tratamento que
esta´ sendo realizado e o que e´ sugerido pelo guideline.
No modo auditor se quer encontrar a sequ¨encia de estados do paciente durante o tra-
tamento. Os fatores considerados no momento de classificar o estado do paciente sa˜o as
informac¸o˜es relevantes que foram obtidas.
Tambe´m foi desenvolvida outra versa˜o do modo auditor que e´ capaz de controlar a
dosagem da medicac¸a˜o. Assim, ale´m de analisar os procedimentos realizados, ele tambe´m
pode indicar se a dose inicial de uma medicac¸a˜o e´ muita elevada, ou se houve uma troca
de medicac¸a˜o muito cedo, ou seja, enquanto o guideline sugere um aumento na dosagem,
o profissional da a´rea da sau´de ja´ esta´ trocando a droga indicada. Com essa nova versa˜o
e´ poss´ıvel uma ana´lise mais detalhada do comportamento do me´dico.
A implementac¸a˜o do sistema foi toda feita utilizando a linguagem PROLOG. Mas,
ale´m dos modos de interac¸a˜o descritos acima, tambe´m foi implementado o modo de servic¸o,
que e´ um conjunto de func¸o˜es que permite a utilizac¸a˜o do sistema via web.
Dentre os resultados encontrados, foi feita um ana´lise sobre um banco de dados real,
cedido pelo Centro Alpha da UNIFESP, e verificou-se que existem muitas diferenc¸as entre
o tratamento atual realizado no ambulato´rio e o descrito no guideline. Assim, o desenvol-
vimento de ferramentas que auxiliem a utilizac¸a˜o de guidelines cl´ınicos podem ajudar a
melhorar a qualidade do tratamento cl´ınico.
1.1 Estrutura do Trabalho
No cap´ıtulo 2 deste trabalho e´ apresentado o conceito de guidelines cl´ınicos, assim como
suas motivac¸o˜es e poss´ıveis ganhos na sua utilizac¸a˜o. Tambe´m e´ apresentado o conceito de
guideline automa´tico e porque o seu desenvolvimento pode trazer ainda mais melhorias ao
tratamento cl´ınico. Ainda no cap´ıtulo 2, e´ feita uma revisa˜o bibliogra´fica sobre os princi-
pais trabalhos sobre guidelines cl´ınicos automa´ticos e e´ apresentado o modelo ST-Guide.
No fim e´ mostrado o guideline desenvolvido pelo JNC VI e como ele foi modelado para o
ST-Guide.
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O cap´ıtulo 3 comec¸a mostrando o modo autorita´rio e o modo aprendiz, com suas mo-
tivac¸o˜es e seus algoritmos. Apresenta o modo especialista e alguns conceitos dos me´todos
de avaliac¸a˜o de Information Retrieval, que foram usados para desenvolver o modo especi-
alista. O cap´ıtulo acaba detalhando as duas verso˜es desenvolvidas para o modo auditor.
A diferenc¸a entre as duas verso˜es do modo auditor e´ que a segunda versa˜o apresenta um
controle na dosagem da medicac¸a˜o.
O cap´ıtulo 4 conte´m informac¸o˜es sobre as questo˜es de implementac¸a˜o desse trabalho.
Nele sa˜o apresentados os diagramas de atividades e as principais func¸o˜es de cada modo.
O cap´ıtulo 4 conte´m tambe´m uma descric¸a˜o sobre o modo de servic¸o desenvolvido, que
se destina a prover a utilizac¸a˜o do ST-Guide como um Web Service.
O cap´ıtulo 5 mostra alguns exemplos de cada modo, descrevendo como o sistema se
comporta em determinadas situac¸o˜es. Nos modos autorita´rio, aprendiz e especialista sa˜o
apresentadas ao sistema situac¸o˜es imagina´rias; ja´ os exemplos mostrados para o modo
auditor foram feitos sobre dados reais. No final, e´ apresentado um resumo das sa´ıdas do
modo auditor quando rodado sobre um banco de dados contendo diversos pacientes.
O cap´ıtulo 6 apresenta a conclusa˜o do trabalho, dando um parecer sobre o que foi
desenvolvido e quais os trabalhos futuros. E o u´ltimo cap´ıtulo conte´m refereˆncias bibli-
ogra´ficas sobre guidelines cl´ınicos.
Parte deste trabalho foi apresentado em [2, 3, 1]. Em [3] foi discutido o modo auditor
versa˜o 1. Ja´ a versa˜o 2 do modo auditor foi discutida em [2], e os outros modos em [1].
Cap´ıtulo 2
Fundamentos Teo´ricos
Um guideline cl´ınico ou guia de conduta cl´ınico, e´ definido como um conjunto de reco-
mendac¸o˜es desenvolvidas de maneira sistematizada, que se destinam a apoiar o me´dico
e o paciente na tomada de deciso˜es acerca dos cuidados da sau´de, em situac¸o˜es cl´ınicas
espec´ıficas. Geralmente, os guidelines sa˜o criados por um grupo de especialistas que bus-
cam melhorar o tratamento cl´ınico, disponibilizando assim as melhores e mais eficazes
te´cnicas dispon´ıveis.
O Joint National Committee (JNC) [11] elaborou um guideline para diagno´stico e
tratamento de pacientes com hipertensa˜o. Nesse guideline se encontram descric¸o˜es sobre
as medidas a serem tomadas para diagnosticar e tratar o paciente. Por exemplo, se o
paciente estiver no chamado esta´gio 1 (pressa˜o 140-159/90-99) e grupo de risco B (na˜o
tem diabetes, na˜o tem dano a o´rga˜os objetivo e tem pelo menos um fator de risco - o gui-
deline define exatamente quais sa˜o os fatores de risco), enta˜o 6 meses de tratamento na˜o
medicamentoso devem ser seguidos, ou seja, o guideline indica algumas modificac¸o˜es no
estilo de vida do paciente. Se na˜o houver resultados, enta˜o deve-se comec¸ar o tratamento
com medicamentos.
Guidelines cl´ınicos sa˜o me´todos poderosos para padronizar e uniformizar a qualidade
do tratamento me´dico. Segundo Shahar [16]:
“guidelines cl´ınicos sa˜o um conjunto de planos esquema´ticos, em diversos
n´ıveis de abstrac¸a˜o e detalhes, para gerenciamento de pacientes com alguma
condic¸a˜o cl´ınica particular (e.g. diabe´tico dependente de insulina). Protoco-
los cl´ınicos sa˜o tipicamente guidelines altamente detalhados, frequ¨entemente
usados em a´reas como oncologia e tratamentos cl´ınicos experimentais. A
aplicac¸a˜o de guidelines cl´ınicos por agentes de sau´de envolve, tipicamente,
a coleta e interpretac¸a˜o de uma grande quantidade de dados, a aplicac¸a˜o de
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6planos padro˜es terapeˆuticos ou diagno´sticos de forma perio´dica e a revisa˜o
desses planos quando necessa´rio.”
E´ importante ressaltar que em nenhuma situac¸a˜o o me´dico deve ser obrigado a se-
guir a recomendac¸a˜o de um guideline. O que se espera e´ que, na sua pra´tica cl´ınica, a
maior parte das situac¸o˜es estejam de acordo com as recomendac¸o˜es dos guidelines, e que
o me´dico tenha a competeˆncia de determinar, apo´s contato com o doente, quando deve
ou na˜o seguir as recomendac¸o˜es. Ou seja, cabe ao me´dico usar de te´cnica e bom senso,
na preservac¸a˜o de sua autonomia na tomada de deciso˜es cl´ınicas.
Por outro lado, a utilizac¸a˜o de guidelines pode trazer diversos benef´ıcios, tanto para
os pacientes quanto para os profissionais da sau´de. Para pacientes, guidelines contribuem
na melhoria dos resultados e na qualidade do tratamento, atrave´s do incentivo de pra´ticas
eficazes e seguras, e do desaconselhamento de outras [22].
Ja´ para os profissionais da sau´de, guidelines podem contribuir para a melhoria da
qualidade da decisa˜o cl´ınica, indicando recomendac¸o˜es claras e diminuindo a variac¸a˜o
da pra´tica cl´ınica e substanciando as opc¸o˜es te´cnicas. Ale´m disso eles podem oferecer in-
formac¸o˜es sobre que intervenc¸o˜es sa˜o eficazes e em que contextos, em oposic¸a˜o a`quelas que
a evideˆncia cient´ıfica desaconselha, por serem inu´teis ou perigosas. Outros contribuic¸o˜es
podem ser servir como base de refereˆncia para programas de qualidade em sau´de, auxiliar
na identificac¸a˜o de a´reas que necessitam de investigac¸a˜o cl´ınica apropriada e servir como
esquema referencial da melhor pra´tica me´dica. Empresas de sau´de tambe´m podem ser
beneficiadas com o uso de guidelines na contribuic¸a˜o para a melhoria da eficieˆncia dos
servic¸os, e como um aux´ılio na otimizac¸a˜o dos recursos.
Atualmente, e´ consenso que a utilizac¸a˜o de guidelines e´ a maneira mais eficaz de se
melhorar a qualidade do tratamento me´dico, fato que foi rigorosamente demonstrado em
[8], enquanto reduz o aumento progressivo dos custos do tratamento me´dico [16].
E´ importante que os guidelines sejam cada vez mais utilizados e, para que isso acontec¸a,
e´ interessante ter os guidelines num formato que facilite a sua utilizac¸a˜o. A proposta de
guidelines automa´ticos se torna uma boa opc¸a˜o para facilitar a utilizac¸a˜o e a disseminac¸a˜o
de guidelines.
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2.1 Guidelines Automa´ticos
Um guideline automatizado e´ um sistema computacional que interpreta um guideline e
apresenta ao me´dico as ac¸o˜es e recomendac¸o˜es descritas nos momentos apropriados. Um
guideline automatizado esta´, idealmente, integrado com um sistema de registro eletroˆnico
do paciente. Desta forma, o guideline automatizado pode recuperar os dados do paciente
e inferir sobre eles sem ter que fazer um nu´mero excessivo de perguntas ao me´dico.
Por exemplo, um guideline automatizado, que codificasse o guideline de hipertensa˜o
elaborado pelo JNC [11], poderia automaticamente determinar o esta´gio da hipertensa˜o
do paciente e, tendo em vista os resultados dos exames f´ısicos e laboratoriais feitos antes
ou durante a consulta, verificar a qual grupo de risco o paciente pertence. Se nem todos
os resultados dos exames estiverem dispon´ıveis, o sistema pode alertar o me´dico que fac¸a
os exames f´ısicos ou que pec¸a os exames laboratoriais, pois eles sa˜o importantes para a
determinac¸a˜o do grupo de risco. Se o sistema tiver as informac¸o˜es suficientes, ele pode
avisar ao me´dico que 6 meses de tratamento na˜o medicamentoso devem ser tentados, e
gerar textos explicativos sobre a mudanc¸a de estilo de vida para o paciente. O sistema
pode inclusive sugerir que se agende a pro´xima consulta em 6 meses.
A necessidade de guidelines cl´ınicos automa´ticos acontece porque grande parte dos
guidelines cl´ınicos esta´ no formato texto e inacess´ıvel aos me´dicos que mais necessitam
deles. Mesmo quando um guideline esta´ dispon´ıvel em formato eletroˆnico e esta´ acess´ıvel
“on-line”, os me´dicos raramente tem tempo ou querem estudar e avaliar qual dos diversos
guidelines existentes melhor se enquadra aos seus pacientes.
Esses profissionais precisam processar mais dados do que nunca em curtos e cont´ınuos
per´ıodos de tempo. Considerac¸o˜es similares se aplicam a` tarefa de avaliar a qualidade da
utilizac¸a˜o de guidelines cl´ınicos.
Para lidar com as necessidades dos agentes de sau´de, assim como dos administrado-
res, e assegurar um tratamento de qualidade cont´ınuo, sa˜o necessa´rias ferramentas mais
sofisticadas de processamento de informac¸a˜o. Devido as limitac¸o˜es tecnolo´gicas, a ana´lise
de guidelines em formato texto desestruturado na˜o e´ via´vel. Portanto, existe a necessi-
dade de se facilitar a aplicac¸a˜o e a disseminac¸a˜o de guidelines usando representac¸o˜es que
possam ser interpretadas por ma´quinas e me´todos computacionais automa´ticos.
As principais tarefas envolvidas em um tratamento baseado em guideline, o qual ira´
se beneficiar de suporte automa´tico, incluem especificac¸a˜o e manutenc¸a˜o de guidelines
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cl´ınicos, recuperac¸a˜o apropriada a cada paciente de acordo com o guideline, aplicac¸a˜o de
guidelines em tempo real, e avaliac¸a˜o retrospectiva da qualidade da aplicac¸a˜o dos guide-
lines.
Dar suporte a um tratamento baseado em guideline implica na criac¸a˜o de um dia´logo
entre o agente de sau´de e o sistema de suporte, onde cada qual tem seus deveres relativos.
Por exemplo, me´dicos tem mais facilidade de trabalhar com certos tipos de informac¸o˜es
cl´ınicas espec´ıficas de cada paciente, tais como: cheiro, apareˆncia da pele e estado mental.
Sistemas automa´ticos funcionam melhor com as especificac¸o˜es de guidelines e detectam
mais facilmente padro˜es complexos temporais, pre´-estabelecidos, nos dados do paciente.
2.2 Revisa˜o Bibliogra´fica
Existe um grande nu´mero de trabalhos relacionados a guidelines [19, 10, 7, 20, 18, 4].
Cada grupo adota uma maneira diferente de abordar o problema.
O Arden Syntax for Medical Logic Systems codifica conhecimento me´dico como
Medical Logic Modules (MLMs) [18]. Um MLM e´ uma forma h´ıbrida entre uma regra de
produc¸a˜o e um procedimento formal. Cada MLM e´ invocado como se fosse uma u´nica
regra “if-then”, mas e´ executado em se´rie como uma sequ¨encia de instruc¸o˜es, incluindo
consultas, ca´lculos, lo´gica e escrita [4].
Portanto, Arden Syntax tem uma abordagem modular para codificar o conhecimento
me´dico em MLMs. Cada MLM codifica uma u´nica decisa˜o e ac¸a˜o em potencial. Apesar de
um MLM poder invocar outro MLM, o Arden na˜o modela a estrutura dessas invocac¸o˜es [9].
Sua habilidade para representar guidelines complexos, que consiste de diversas deciso˜es,
ac¸o˜es e estados de pacientes e´, portanto, restrita. Um maneira alternativa de se fazer isso,
e´ usar estados intermedia´rios para ligar MLMs relacionados [17].
O Arden foi projetado para dar suporte a deciso˜es cl´ınicas em particular: um MLM
individual deve conter lo´gica suficiente para fazer uma u´nica decisa˜o me´dica. Tarefas em
sequ¨eˆncia podem ser modeladas por um encadeamento de MLMs. MLMs teˆm sido usadas
em alertas cl´ınicos e lembretes, interpretac¸o˜es, diagno´sticos, suporte administrativo, etc
[4].
O modelo Asbru foi originalmente desenvolvido na Universidade de Stanford e atu-
almente e´ mantido pela Universidade de Tecnologia de Viena e pela Universidade Ben-
Gurion [4]. Asbru e´ uma linguagem de especificac¸a˜o de um plano esqueleto, orientada a
tempo e baseado em intenc¸o˜es, que e´ usada para a representac¸a˜o de protocolos cl´ınicos.
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Os planos capturam a esseˆncia de um procedimento, mas deixam espac¸o suficiente para
flexibilidades em tempo de execuc¸a˜o no alcance de um objetivo em particular. Os desen-
volvedores do Asbru enriqueceram os planos com caracterizac¸a˜o de atributos de planos
como intenc¸o˜es e condic¸o˜es, adicionando um conjunto rico de ordenac¸a˜o de planos e de-
finindo limites na dimensa˜o temporal dos estados e planos. Incerteza pode ser expressa
atrave´s de intervalos, tanto no escopo temporal quanto nos paraˆmetros [21, 4].
No Asbru, os planos sa˜o recursivamente decompostos ate´ se tornarem planos atoˆmicos
que podem ser executados diretamente para propo´sitos cl´ınicos espec´ıficos [15]. Ja´ as
deciso˜es na˜o sa˜o representadas explicitamente como um componente independente. Ao
inve´s disso, elas sa˜o codificadas como as condic¸o˜es e prefereˆncias de um plano que define
o crite´rio de transic¸a˜o de um estado do plano para outro [15].
Esse modelo pode ainda representar questo˜es temporais. Concorreˆncia e sequ¨eˆncia,
incluindo sequ¨eˆncias complexas, como as que tem ordem desconhecida, podem ser espe-
cificadas em duas dimenso˜es, i.e., questo˜es de ordenac¸a˜o e condic¸o˜es de continuac¸a˜o [15].
Questo˜es de ordenac¸a˜o podem ter o valor paralelo, qualquer ordem ou ordenac¸a˜o total;
ja´ as condic¸o˜es de continuac¸a˜o podem ter o valor de todas completas ou algumas comple-
tas. A combinac¸a˜o dessas duas dimenso˜es resulta em cinco questo˜es de escalonamento,
i.e., fazer tudo ao mesmo tempo, fazer alguns ao mesmo tempo, fazer todos em qualquer
ordem, fazer alguns em qualquer ordem e fazer tudo sequ¨encialmente [15].
EON foi desenvolvido na Stanford University e tem como objetivo fornecer um pa-
cote de modelos e componentes de software para a criac¸a˜o de aplicac¸o˜es baseadas em
guidelines [21]. Ele enxerga o modelo do guideline como o nu´cleo de um conjunto ex-
tens´ıvel de modelos, tal como um modelo para executar abstrac¸o˜es temporais. EON usa
uma abordagem baseada em tarefas para definir servic¸os de suporte a decisa˜o, que podem
ser implementados usando te´cnicas alternativas. O servidor de execuc¸a˜o de guidelines
do EON usa guidelines cl´ınicos formalizados e informac¸o˜es do paciente para gerar re-
comendac¸o˜es espec´ıficas a` situac¸a˜o. Um mediador de dado temporal suporta consultas
envolvendo abstrac¸o˜es temporais e relacionamentos temporais. Um terceiro componente
realiza o servic¸o de explicac¸a˜o para os outros componentes [21, 4].
GLIF (Guideline Interchange Format) - Versa˜o 3 foi desenvolvido em conjunto por
grupos nas Universidades de Columbia, Stanford, e Harvard (trabalhando juntas como
Intermed Collaboratory). GLIF enfatiza a importaˆncia do compartilhamento dos guide-
lines entre diferentes instituic¸o˜es e sistemas de software. GLIF tenta incorporar padro˜es
que sa˜o utilizados nos tratamentos de sau´de. Sua linguagem foi originalmente baseada
no Arden Syntax e seu modelo de dados me´dicos e´ baseado no HL7 Reference Infomation
Model (RIM) [21, 13].
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GUIDE e´ uma parte de um framework de modelagem e execuc¸a˜o de guidelines de-
senvolvido na Universidade de Pavia. Ele e´ capaz de integrar guidelines modelados em
workflows organizacionais, usar modelos de decisa˜o anal´ıticos tais como a´rvores de decisa˜o
e digramas de influeˆncia, e simular implementac¸o˜es de guidelines em termos de redes de
Petri. GUIDE considera importante questo˜es como dados de pacientes, a facilidade da
estrutura organizacional de implementac¸a˜o e a alocac¸a˜o de recursos [21, 4].
O GUIDE lida com modelos mais complexos para a tomada de decisa˜o porque nele a
ana´lise de decisa˜o e´ implementada atrave´s de uma extensa˜o de seu modo de decisa˜o pela
invocac¸a˜o de uma func¸a˜o externa [21, 13] .
PRODIGY foi desenvolvido na Universidade de Newcastle. Seu propo´sito era pro-
ver suporte para doenc¸as croˆnicas de primeira ordem. O projeto PRODIGY tem como
objetivo produzir o mais simples e compreens´ıvel modelo para representar a classe de
guidelines. Times de cl´ınicos usaram o ambiente de conhecimento Prote´ge para codificar
treˆs guidelines complexos de gerenciamento de doenc¸as croˆnicas [21].
PRODIGY modela o guideline como um diagrama de transic¸a˜o de estados entre
“cena´rios” de paciente [10]. Essa abordagem se mostra muito u´til para a representac¸a˜o
de guidelines de doenc¸as croˆnicas, no qual encontra-se, tipicamente, va´rios cena´rios de
pacientes em consultas diferentes e, portanto, na˜o podem ser representados como um di-
agrama linear com um u´nico ponto de entrada [10].
PROforma foi desenvolvido no Advanced Computation Laboratory of Cancer Rese-
arch, no Reino Unido, como uma linguagem formal de representac¸a˜o do conhecimento
capaz de capturar a estrutura e o conteu´do de um guideline cl´ınico numa forma que pode
ser interpretada pelo computador. Ela combina lo´gica de programac¸a˜o e modelagem
orientada a objeto [21, 4].
A linguagem forma a base de um me´todo e de uma tecnologia para desenvolver e publi-
car guidelines cl´ınicos automa´ticos. Aplicac¸o˜es constru´ıdas com o software PROforma sa˜o
projetadas para lidar com o gerenciamento de procedimentos me´dicos e deciso˜es cl´ınicas.
PROforma e´ um sistema que representa guidelines na forma de tarefas. As relac¸o˜es entre
essas tarefas podem ser lo´gicas, temporais, etc [18, 4].
Um dos objetivos do projeto PROforma e´ explorar a expressividade de um conjunto
mı´nimo de construtores de modelos. PROforma suporta quatro tarefas: ac¸o˜es, planos
compostos, deciso˜es e questionamentos. Todas as tarefas compartilham atributos como
goals, controle de fluxo, pre´-condic¸o˜es e po´s-condic¸o˜es.
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2.3 ST-Guide
Wainer, Monteiro e outros propuseram o modelo ST-Guide [20], que representa guideli-
nes para o tratamento prima´rio como estados (que correspondem a uma combinac¸a˜o do
estado do paciente e do estado do conhecimento do me´dico sobre o paciente), e transic¸o˜es
que movem o sistema de um estado a outro.
O ST-Guide se distingue da maioria das propostas por na˜o tentar ser uma linguagem
de representac¸a˜o geral, para qualquer guideline, mas por se concentrar em guidelines de
atendimento prima´rio. A principal caracter´ıstica do atendimento prima´rio, explorada pelo
ST-Guide, e´ que a cada consulta o paciente pode ser classificado como estando num estado
e durante a consulta, quando mais dados sa˜o adquiridos, o paciente passa a ser conside-
rado como pertencente a um outro estado. Assim, o ST-Guide assume que ao in´ıcio de
uma consulta o paciente esta´ num estado conhecido, que este estado guia as informac¸o˜es
que o me´dico deve pedir ao paciente, e que tais informac¸o˜es podem no ma´ximo levar o
tratamento do paciente a ser considerado como num outro estado, que tem seus pro´prios
requisitos quanto a dados, exames, ac¸o˜es terapeˆuticas, etc [20].
2.3.1 Usos do ST-Guide
Como ja´ foi mencionado, ST-Guide e´ direcionado para algumas aplicac¸o˜es, e na˜o deve ser
considerado um guideline geral, ou uma linguagem de representac¸a˜o de guidelines para
todos os propo´sitos. ST-Guide e´ direcionado para guidelines de atendimento prima´rio.
Em tais situac¸o˜es, o paciente periodicamente visita o me´dico que avalia as condic¸o˜es do
paciente e pede novos exames, prescreve mudanc¸as na terapia de medicamentos, sugere
ao paciente que ele frequ¨ente outros especialistas, propo˜e mudanc¸a na vida dos pacientes,
agenda um novo encontro, libera o paciente, etc. A avaliac¸a˜o das condic¸o˜es do paciente
e´ feita atrave´s dos resultados dos exames laboratoriais pedidos na visita anterior, das
perguntas ao paciente e dos exames f´ısicos feitos no paciente. Portanto, um guideline ba-
seado no ST-Guide so´ ira´ lidar com esses conceitos: exames f´ısicos, perguntas, prescric¸a˜o
de medicamentos, pedir e avaliar exames laboratoriais, propor mudanc¸as de estilo de vida,
agendar novos compromissos e indicar ao paciente que procure outros especialistas. Ac¸o˜es
ou conceitos que na˜o esta˜o presentes no ST-Guide sa˜o monitoramento de sinais vitais em
tempo real, atividades paralelas, administrac¸a˜o de drogas, etc [20].
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2.3.2 ST-Modelo
Na verdade, o ST-Guide e´ uma generalizac¸a˜o para dois conceitos diferentes:
1. ST-Linguagem: Essa linguagem e´ constitu´ıda por um conjunto de primitivas que
descrevem os estados e seus atributos. Atrave´s dessa linguagem e´ que os guidelines
sa˜o descritos de forma que possam ser compreendidos pelo sistema do ST-Guide.
Ou seja, atrave´s dela e´ que o guideline e´ modelado da maneira que o sistema do
ST-Guide possa interpretar e executar o guideline.
2. ST-Sistema: O sistema e´ o responsa´vel por interpretar os guidelines descritos
atrave´s da ST-linguagem, executa´-los e ainda fazer todo o controle e comunicac¸a˜o
com o EPR (Electronic Patient Record ou Registro Eletroˆnico do Paciente).
ST-Linguagem
A ide´ia ba´sica por tra´s do ST-Guide e´ que o guideline e´ modelado como uma ma´quina
de estados, onde os estados representam o estado do paciente e as transic¸o˜es representam
quais sa˜o as poss´ıveis mudanc¸as de estado que o paciente pode ter, dado um conjunto de
informac¸o˜es. Ou seja, do ponto de vista do sistema, o paciente pode estar em diferentes
estados e a transic¸a˜o de um estado para outro acontece durante uma consulta.
Para modelar um guideline, primeiro deve-se encontrar quais os estados poss´ıveis do
paciente durante o tratamento e depois interligar esses estados, determinando quais os
pro´ximos estados poss´ıveis de se atingir a partir de cada estado, e quais sa˜o as condic¸o˜es
para que essa transic¸a˜o ocorra. E´ importante dizer que cada estado possui diversos atri-
butos que determinam todas as ac¸o˜es e deciso˜es que devem ser tomadas durante a consulta.
Portanto, a ST-Linguagem e´ utilizada para representar o guideline com uma ma´quina
de estados, um modelo de estados e transic¸o˜es, que o ST-Sistema possa interpretar e exe-
cutar.
Num primeiro momento descreve-se todos os estados e depois defini-se quais os seus
atributos. Cada estado possui os seguintes atributos:
Exames F´ısicos: Indica quais os exames f´ısicos que devem ser realizados naquele estado.
Os resultados devem ser informados ao sistema a` medida que os exames va˜o sendo
requisitados.
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Exames Laboratoriais: Representa quais os exames laboratoriais a serem realizados
no estado. Este atributo e´ utilizado em dois momentos. No in´ıcio da consulta,
ele funciona como avaliador e pergunta pelos resultados dos exames laboratoriais
que deveriam ter sido realizados. No segundo momento, que e´ no final da con-
sulta (depois do paciente ter trocado de estado), ele funciona como um apontador
de quais os exames laboratoriais que devem ser feitos e trazidos na pro´xima consulta.
Perguntas: Refere-se a`s perguntas que devem ser feitas ao paciente, pertencente a`quele
estado, durante a consulta. A diferenc¸a entre exames f´ısicos e perguntas e´ pura-
mente conceitual. Por exemplo, as seguintes perguntas na˜o sa˜o consideradas exa-
mes f´ısicos: “Voceˆ tomou os medicamentos indicados?” ou “Voceˆ apresentou esse
ou aquele efeito colateral?”.
Transic¸o˜es: Determina quais as condic¸o˜es para o paciente mudar do estado atual para
algum outro estado. As condic¸o˜es sa˜o estipuldas a partir dos resultados obtidos nos
exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas. Por exemplo, se o paciente esta´ no
estado “TerapiaDrogas” e o resultado de todos os exames realizados para verificar
se o paciente possui algum tipo de complicac¸a˜o for negativo, enta˜o o paciente deve
migrar para o estado “Diuretico”.
Medicac¸a˜o: Estabelece quais os medicamentos que devem ser tomados pelo paciente
naquele estado. Esse atributo permite a representac¸a˜o de mais de um tipo de tra-
tamento medicamentoso por estado. Nesse caso, o sistema pergunta ao me´dico qual
o tratamento que ele prefere seguir.
Sugesto˜es: Conte´m informac¸o˜es que sa˜o apresentadas aos pacientes naquele estado. In-
clui, por exemplo, sugesto˜es de mudanc¸a no estilo de vida do paciente, ou uma
recomendac¸a˜o para o paciente procurar um especialista.
Marcar Pro´xima Consulta: Aponta em quanto tempo o paciente devera´ retornar para
realizar uma nova consulta.
Os exames f´ısicos, exames laboratoriais e as perguntas apresentam ainda um atributo
denominado Validade, que determina o prazo em que o exame ou pergunta continua
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va´lido e na˜o precisa ser refeito naquele per´ıodo. Por exemplo, se na consulta o profissio-
nal da a´rea da sau´de realiza um determinado exame e esse exame tem validade de 30 dias,
caso o paciente retorne para uma nova consulta 20 dias depois, na˜o e´ necessa´rio refazer
o exame. Se o paciente retornar somente 40 dias depois, o exame deve ser feito novamente.
ST-Sistema
Como ja´ foi mencionado, o ST-Sistema e´ o responsa´vel por interpretar e executar o que
foi descrito atrave´s da ST-Linguagem. Ale´m disso, ele deve realizar todas as operac¸o˜es
necessa´rias para gravar e recuperar informac¸o˜es do paciente que esta˜o armazenadas num
banco de dados (EPR).
O ST-Sistema funciona de acordo com o seguinte algoritmo :
1. Abre o guideline indicado pelo usua´rio e recebe a identificac¸a˜o do paciente.
2. Recupera o estado do paciente. Se for a primeira consulta, coloca o paciente no
estado inicial padra˜o.
3. Recupera os dados do paciente.
4. Busca no guideline quais os exames f´ısicos a serem realizados.
5. Remove os exames f´ısicos que ainda sa˜o va´lidos da lista de exames f´ısicos a serem
realizados.
6. Indica ao me´dico quais exames f´ısicos devem ser realizados e espera pelos resultados
desses.
7. Busca os exames laboratoriais que foram indicados na consulta passada.
8. Pergunta quais os resultados obtidos nos exames laboratoriais.
9. Busca no guideline quais as perguntas a serem realizadas.
10. Remove as perguntas que ainda sa˜o va´lidas da lista de perguntas a serem realizadas.
11. Indica ao me´dico quais perguntas devem ser realizadas e espera pelos resultados
dessas.
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12. A partir dos resultados obtidos realiza a transic¸a˜o de estado. Caso exista apenas um
estado poss´ıvel, o paciente e´ classificado como sendo pertencente a esse estado. Se
nenhum estado e´ poss´ıvel, enta˜o o paciente e´ considerado como estando no mesmo
estado. Se houver mais de um estado poss´ıvel, o sistema e´ interrompido e indica
que ha´ uma inconsisteˆncia no guideline.
13. Agenda o dia da pro´xima consulta, indicando quando o paciente deve retornar para
continuar com o tratamento.
14. Mostra quais os exames laboratoriais que o paciente deve trazer na pro´xima consulta.
Ao buscar quais os exames laboratoriais que devem ser feitos, os exames laboratoriais
ainda va´lidos na pro´xima consulta sa˜o descartados.
15. Mostra qual a medicac¸a˜o atual e apresenta a nova medicac¸a˜o indicada. Caso exista
mais de um tipo de medicac¸a˜o sugerida, o sistema apresenta as medicac¸o˜es como
opc¸o˜es, deixando a cargo do me´dico decidir qual a mais indicada.
16. Apresenta as sugesto˜es e recomendac¸o˜es necessa´rias.
17. Grava os novos dados do paciente obtidos, incluindo novo estado, resultados de
exames f´ısicos, exames laboratoriais, perguntas e medicac¸a˜o.
O ST-Sistema funciona de forma autorita´ria, ou seja, o usua´rio deve seguir passo a
passo as recomendac¸o˜es e sugesto˜es do sistema, na˜o ha´ a possibilidade de, por exemplo,
o me´dico classificar o paciente como estando num determinado estado. O sistema e´ o
responsa´vel por classificar o paciente de acordo com as informac¸o˜es coletadas. Enta˜o,
se houvesse um especialista utilizando o sistema, ele ficaria preso ao sistema como um
usua´rio comum e de nada adiantaria todo o conhecimento que ele possui no assunto. Por
este e outros exemplos, percebe-se que surgem novas necessidades de acordo com o perfil
do usua´rio do sistema, ou seja, nem todos os profissionais da a´rea de sau´de gostariam
de utilizar o conhecimento descrito no guideline apenas na hora da consulta e servindo
diretamente como um guia.
E´ interessante disponibilizar o conhecimento descrito pelo guideline para outros tipos
de usua´rio que visam aplicac¸o˜es diferentes para esse. Criando outros modos de interac¸a˜o
com o sistema, o conhecimento descrito no guideline pode ser utilizado de outras formas,
ale´m do modo autorita´rio usual descrito acima.
Durante o desenvolvimento desse trabalho foi modelado para o formato do ST-Guide,
o guideline para o tratamento de hipertensa˜o desenvolvido pelo JNC [11]. A pro´xima
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sec¸a˜o descreve o conteu´do do guideline e como ele foi modelado.
2.4 JNC VI
Em novembro de 1997, o JNC elaborou um guideline para diagno´stico e tratamento de
pacientes com hipertensa˜o [11]. O propo´sito do Sixth Report of the Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC
VI) e´ fornecer um guia sobre hipertensa˜o para os profissionais da a´rea de sau´de. O JNC
reconhece que o julgamento do cl´ınico sobre o paciente deve ser superior ao conteu´do do
guideline. Portanto, o guideline deve servir apenas como uma ferramenta a ser adaptada
e implementada em situac¸o˜es locais e individuais [11].
Usando medicina baseada em evideˆncia e o consenso geral, o guideline desenvolvido
pelo JNC relata me´todos contemporaˆneos para o controle e tratamento de hipertensa˜o.
Entre as questo˜es abordadas esta˜o: a necessidade de prevenc¸a˜o atrave´s de modificac¸o˜es
no estilo de vida, o custo do tratamento, auto-medic¸a˜o da pressa˜o arterial, a introduc¸a˜o
de uma nova combinac¸a˜o de medicamentos anti- hipertensivos e o agente “bloqueador
do receptor da angiotensina II”, e estrate´gias para melhorar a adereˆncia do paciente ao
tratamento [11].
O guia recomenda modificac¸o˜es no estilo de vida para prevenir hipertensa˜o, como te-
rapia definitiva para alguns pacientes, e como terapia adjunta para todas as pessoas com
hipertensa˜o. Com base em dados obtidos em experimentos realizados, o guia sugere que
o tratamento farmacolo´gico comece com diure´ticos ou beta-bloqueadores para pacientes
com hipertensa˜o sem complicac¸o˜es, e fornece indicac¸o˜es expl´ıcitas para agentes espec´ıficos
em certas situac¸o˜es cl´ınicas. Ele tambe´m relata que e´ apropriado escolher outras classes
de agentes anti-hipertensivos em certas situac¸o˜es cl´ınicas, e para pacientes com condic¸o˜es
espec´ıficas.
Nesse trabalho foi feita a modelagem desse guideline para o formato do ST-Guide.
Por uma questa˜o de simplificac¸a˜o, foi decidido que apenas a parte de tratamento medi-
camentoso seria modelada.
O guideline separa os medicamentos em seis grupos: diure´ticos, alfa-bloqueadores,
beta-bloqueadores, bloqueadores do receptor da angiotensina II, inibidores ECA (Enzima
Conversora da Angiotensina - Angiotensin Converting Enzyme) e antagonistas de ca´lcio.
Sa˜o apresentados tambe´m quais os fatores que impedem ou favorecem o uso de determina-
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dos medicamentos. A figura 2.1 mostra um fluxograma que resume o que diz o guideline
sobre o uso dos medicamentos.
As tabelas 2.1 e 2.2 apresentam respectivamente quais as situac¸o˜es em que determi-
nadas drogas sa˜o recomendadas ou na˜o [11].
Figura 2.1: Fluxograma do tratamento de hipertensa˜o
De acordo com as informac¸o˜es descritas no guideline de hipertensa˜o da JNC, foi feito
um modelo para ser usado no sistema ST-Guide. A figura 2.2 mostra a ma´quina de esta-
dos que foi criada para representar o tratamento medicamentoso apresentado no guideline.
Cada c´ırculo representa um estado e as setas indicam quais sa˜o as transic¸o˜es poss´ıveis.
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Fatores de Risco Drogas
Diabetes (proteinuria) Inibidores ECA
Insuficieˆncia Card´ıaca Inibidores ECA, Diure´ticos
Infarto do Mioca´rdio Beta-Bloqueadores, Inibidores ECA
Angina Beta-Bloqueadores, Antagonistas de Ca´lcio
Tabela 2.1: Fatores de Risco e Drogas Favora´veis
Fatores de Risco Drogas
Asma, COPD1 Beta-Bloqueadores
Bradicardia, Bloqueio Atrioventricular Beta-Bloqueadores, Antagonistas de Ca´lcio
Insuficieˆncia Card´ıaca Antagonistas de Ca´lcio, Beta-Bloqueadores
Gota Diure´ticos
Doenc¸a Renovascular, Gravidez Inibidores Eca,
Bloqueadores do Receptor da Angiotensina II
Doenc¸a Vascular Perife´rica Beta-Bloqueadores
Tabela 2.2: Fatores de Risco e Drogas Desfavora´veis
1Chronic Obstructive Pulmonar Disease - Doenc¸a Pulmonar Obstrutiva Croˆnica
A partir da ma´quina de estados da figura 2.2 foi desenvolvido o modelo para o ST-
Guide, que pode ser encontrado no Apeˆndice A.
Durante o andamento desse trabalho, mais precisamente em maio de 2003, foi lanc¸ado
o JNC VII - Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure - que traz algumas modificac¸o˜es em
relac¸a˜o ao JNC VI. Segundo o JNC VII [12], a decisa˜o de criar um novo guideline foi
devida a quatro fatores: (1) a publicac¸a˜o de diversos novos estudos sobre experimentos
cl´ınicos; (2) a necessidade de um guideline novo, claro e conciso que se torne u´til aos
profissionais da a´rea de sau´de; (3) a necessidade de simplificar a classificac¸a˜o da pressa˜o
arterial; e (4) o claro reconhecimento de que o JNC VI na˜o estava sendo usado para pro-
porcionar o seu benef´ıcio ma´ximo [12].
Dentre as principais diferenc¸as entre o JNC VI e o JNC VII esta´ a nova classificac¸a˜o
sobre o grupo de risco do paciente. No JNC VI os pacientes podiam ser classificados, de
acordo com a pressa˜o arterial, em quatro grupos: normal ( < 140/90), hipertenso esta´gio
1 (140/90 - 159/99), hipertenso esta´gio 2 (160/100 - 179/109) e hipertenso esta´gio 3 ( >
180/10) [11]. Ja´ no JNC VII os pacientes tambe´m podem ser classificados em quatro
grupos, mas o esta´gio 2 e o esta´gio 3 foram unidos; para o grupo considerado normal, o
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Figura 2.2: Ma´quina de Estados do guideline de hipertensa˜o
valor ma´ximo para a pressa˜o arterial baixou para 120/80 mmHG e, ale´m disso, e´ apre-
sentado um novo grupo denominado de pre´-hipertensos, que comporta os pacientes com
pressa˜o arterial entre 120/80 mmHg e 140/90mmHg [12].
Na parte de tratamento medicamentoso tambe´m aconteceram algumas mudanc¸as; a
principal mudanc¸a e´ que no JNC VII, caso o paciente seja classificado como estando no
grupo de hipertenso esta´gio 2 ( > 160/100 mmHG), deve-se considerar a escolha da me-
dicac¸a˜o inicial como tendo duas medicac¸o˜es de grupos diferentes: o guideline sugere um
medicamento do grupo dos diure´ticos e um outro medicamento de qualquer outro grupo
exceto alfa-bloqueadores [12].
Ale´m do JNC VII, tambe´m foi lanc¸ado durante o desenvolvimento desse trabalho, o
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensa˜o Arterial (IV DBHA) [6]. O IV DBHA, lanc¸ado
em 2002, assume considerac¸o˜es tanto do JNC VI quanto do JNC VII, porque apresenta,
por exemplo, os seguintes grupos para classificar o paciente segundo a pressa˜o arterial:
normal (< 140/90 mmHG), hipertenso esta´gio 1 (140/90 - 160/100) e hipertenso esta´gio
2 e 3 ( > 160/100). Quanto ao inicio de tratamento, ele recomenda monoterapia para
pacientes do esta´gio 1 e a possibilidade de comec¸ar o tratamento medicamentoso com
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medicamento de classes distintas para pacientes do esta´gio 2 e 3 [6]. Existe tambe´m
algumas diferenc¸as sobre as dosagens de determinadas medicac¸o˜es em relac¸a˜o ao JNC VI
e JNC VII.
Como o JNC VII e o IV DBHA surgiram apo´s o in´ıcio desse trabalho, o guideline
implementado e´ baseado no JNC VI; por isso, todos os resultados obtidos devem ser com-
parados com este u´ltimo.
Cap´ıtulo 3
Modos de Interac¸a˜o
Da maneira como o sistema foi descrito no cap´ıtulo anterior, o papel do profissional da
a´rea de sau´de que interage com o sistema e´ reduzido. O sistema trabalha de forma au-
torita´ria, indicando todas as ac¸o˜es e tomando todas as deciso˜es de forma individual, sem
participac¸a˜o do me´dico. Este tipo de interac¸a˜o usua´rio/sistema e´ denominado aqui de
modo autorita´rio.
E´ interessante que o sistema possa ser utilizado por profissionais da a´rea da sau´de com
diferentes tipos de interesses; portanto, diversos modos de interac¸a˜o entre o sistema e o
usua´rio podem levar a um maior aproveitamento do sistema.
Todos os modos de interac¸a˜o desenvolvidos neste trabalho interpretam o guideline
descrito da mesma forma; o que muda e´ sua apresentac¸a˜o ao usua´rio. Os modos sa˜o
baseados no modelo de consulta do ST-Guide. O paciente inicia uma consulta num deter-
minado estado, faz a transic¸a˜o para um novo estado e encerra a consulta nesse novo estado.
As consultas sa˜o dividas em duas fases: pre´-transic¸a˜o e po´s-transic¸a˜o, e cada uma
dessas fases tem suas etapas bem definidas. A fase pre´-transic¸a˜o trata dos exames f´ısicos,
exames laboratoriais e perguntas que devem ser realizadas. Apo´s essas etapas serem
conclu´ıdas o sistema realiza a transic¸a˜o de estado do paciente, ou seja, o paciente troca
de estado. A fase po´s-transic¸a˜o e´ realizada sobre o novo estado do paciente e lida com
as seguintes informac¸o˜es: os exames laboratoriais que devem ser trazidos na pro´xima
consulta, qual a medicac¸a˜o sugerida, a data da pro´xima consulta e quais as sugesto˜es e
recomendac¸o˜es que podem auxiliar no tratamento.
Todos os modos agem de acordo com o modelo da consulta do ST-Guide; consequ¨en-
temente, todos teˆm suas fases: pre´-transic¸a˜o e po´s-transic¸a˜o, e a forma como essas fases
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se apresentam e´ que determinam o comportamento do sistema. Os seguintes modos de
interac¸a˜o foram desenvolvidos.
3.1 Modo Autorita´rio
Nesse tipo de interac¸a˜o, o sistema descreve todos os procedimentos que devem ser reali-
zados; o pro´prio sistema avalia os resultados obtidos e enta˜o informa quais sa˜o as novas
ac¸o˜es a serem feitas.
Nesse modo, o profissional da a´rea da sau´de deve apenas responder as requisic¸o˜es do
sistema, deixando este a frente de todo tratamento. E´ claro que cabe ao me´dico decidir
se ira´ seguir ou na˜o o guideline. Mas considerando que ele esteja disposto a aderir ao
guideline, enta˜o sua func¸a˜o se resume a apenas realizar os procedimentos recomendados.
O modo autorita´rio segue os seguintes passos:
1. Pede cada exame f´ısico e aguarda o seu resultado.
2. Pede os resultados dos exames laboratoriais que foram solicitados na u´ltima con-
sulta.
3. Informa quais as perguntas que devem ser feitas e aguarda as respostas.
4. Classifica o paciente no seu novo estado.
5. Informa quais os exames laboratoriais que devem ser feitos e trazidos na pro´xima
consulta.
6. Indica qual a medicac¸a˜o que deve ser tomada.
7. Marca a pro´xima consulta.
8. Mostra as sugesto˜es e recomendac¸o˜es que podem ajudar na recuperac¸a˜o do paciente.
Na verdade, o algoritmo do modo autorita´rio e´ o mesmo que foi apresentado na sec¸a˜o
anterior como sendo o algoritmo do ST-Sistema. Isso porque, como ja´ foi mencionado,
o sistema ST-Guide foi constru´ıdo para esse tipo de interac¸a˜o. Ou seja, o ST-Guide foi
desenvolvido primeiramente para guiar o profissional da sau´de durante o diagno´stico e
tratamento do paciente. Mais tarde e´ que foi visto que o modelo possibilitava outros
modos de interac¸a˜o.
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No algoritmo mostrado acima, os treˆs primeiros passos representam a fase pre´-transic¸a˜o;
no quarto passo, o sistema troca o estado do paciente e os pro´ximos passos fazem parte
da fase po´s-transic¸a˜o.
Por exemplo, se o paciente for classificado como estando no estado diureticos, enta˜o
o modo autorita´rio ira´ realizar os seguintes passos:
Exames F´ısicos: Press~ao Sisto´lica, Press~ao Diasto´lica.
Perguntas: Efeito Colateral?
Exames Laboratoriais: na˜o ha´ exames laboratoriais a serem realizados.
Encerra a fase pre´-transic¸a˜o.
Transic¸a˜o: De acordo com os resultados obtidos ate´ aqui, vai classificar o paciente como
estando num novo estado ou vai deixa´-lo no mesmo estado. Vamos considerar que
o paciente foi classificado no estado diureticoBeta.
Inicia a fase po´s-transic¸a˜o da consulta.
Medicac¸a˜o: Diure´tico e Beta-Bloqueadores.
Pro´xima Consulta: Marca para daqui a 30 dias.
Exames Laboratoriais a serem realizados: Na˜o ha´ exames laboratoriais que devem
ser feitos para a pro´xima consulta.
Sugesto˜es: Modificac¸~oes no estilo de vida. Alimentac¸~ao sauda´vel, praticar
exercı´cios pelo menos 3 vezes por semana, etc.
No exemplo fica bem claro que o profissional de sau´de pode simplesmente se preo-
cupar em realizar as tarefas recomendadas pelo sistema, na˜o precisando necessariamente
conhecer quais sa˜o as etapas que devem ser seguidas no tratamento de hipertensa˜o.
3.2 Modo Aprendiz
O modo aprendiz tem como finalidade auxiliar num ambiente de ensino, ajudando os alu-
nos que esta˜o aprendendo sobre o diagno´stico e tratamento de uma determinada patologia,
mas deixando-os com liberdade para fazer o que consideram correto e depois confirmando
suas ac¸o˜es com o sistema. O comportamento do sistema deixa de ser autorita´rio e passa
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a analisar as ac¸o˜es do aluno e informar em que situac¸o˜es o tratamento recomendado esta´
ou na˜o de acordo o guideline.
No modo aprendiz, o usua´rio ou profissional da a´rea da sau´de faz os exames f´ısicos,
pede os exames laboratoriais, faz as perguntas, prescreve a medicac¸a˜o do paciente, marca
a pro´xima consulta, etc. Ou seja, realiza todos os procedimentos padro˜es de uma consulta,
sem interagir diretamente com o sistema, mas apenas alimentando o banco de dados com
as informac¸o˜es coletadas.
Ao final da consulta o aluno requisita aux´ılio do sistema, que realiza todos os procedi-
mentos normais de uma consulta do modo autorita´rio; a diferenc¸a e´ que ao inve´s de pedir
por uma determinada informac¸a˜o (i.e. um exame f´ısico), o sistema recorre diretamente
ao banco de dados. Caso exista alguma informac¸a˜o que esta´ faltando ou alguma que na˜o
precisava ter sido obtida, o sistema gera uma mensagem de aviso. Atrave´s das informac¸o˜es
obtidas durante a consulta, o sistema encontra o novo estado do paciente e analisa se o
medicamento prescrito esta´ de acordo com o novo estado do paciente.
Foi desenvolvido para o modo aprendiz o seguinte algoritmo:
1. Busca o estado atual do paciente.
2. Busca no guideline quais as informac¸o˜es necessa´rias naquele estado.
3. Busca na base de dados as informac¸o˜es do paciente que foram obtidas e tambe´m
aquelas que ainda sa˜o va´lidas.
4. Compara os exames f´ısicos, perguntas e exames laboratoriais feitos durante a con-
sulta, ou que ainda sa˜o va´lidos, com o que esta´ descrito no guideline.
5. Classifica o paciente num novo estado de acordo com os dados atualizados do paci-
ente.
6. Compara a medicac¸a˜o indicada.
7. Monta um relato´rio informando as diferenc¸as entre os procedimentos realizados e
os descritos no guideline. Mostra ainda quais os exames laboratoriais devem ser
trazidos na pro´xima consulta, quando deve ser marcada a pro´xima consulta e as
sugesto˜es que devem ser dadas ao paciente para auxiliar o tratamento.
O modo aprendiz tambe´m e´ baseado no modelo de consulta do ST-Guide. Na fase
pre´-transic¸a˜o, o sistema coleta as informac¸o˜es sobre o estado atual do paciente, mas na˜o
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pergunta diretamente ao usua´rio; ele busca no banco de dados. E para analisar a me-
dicac¸a˜o prescrita pelo profissional da a´rea da sau´de, o sistema encontra o novo estado do
paciente e faz a comparac¸a˜o.
Por exemplo, o aluno se prepara para realizar uma consulta com um paciente diagnos-
ticado como hipertenso e que ja´ tinha iniciado o tratamento medicamentoso; portanto, o
paciente ja´ teve uma consulta e foi classificado como estando no estado diuretico. Agora
o paciente retorna para nova consulta.
O profissional da a´rea da sau´de mede a pressa˜o sisto´lica e a pressa˜o diasto´lica do paci-
ente e obte´m os seguintes valores respectivamente: 140mmHg e 100 mmHg. Ale´m disso,
ele pergunta se o paciente apresentou algum tipo de efeito colateral e recebe uma resposta
afirmativa. Como os valores ainda sa˜o elevados e o paciente apresentou problemas com a
medicac¸a˜o atual, ele prefere alterar a medicac¸a˜o para um da classe dos beta-bloqueadores.
Ao encerrar a consulta, o aluno pede o aux´ılio do sistema que apresenta um relato´rio
informando que todos os passos foram seguidos corretamente. Ale´m disso, o relato´rio in-
dica que na˜o ha´ nenhum exame laboratorial a ser feito para a pro´xima consulta, informa
que a pro´xima consulta deve ser daqui a trinta dias e sugere que o paciente modifique o seu
estilo de vida, tendo uma alimentac¸a˜o mais sauda´vel e praticando exerc´ıcios regularmente.
Assim o aluno pode confirmar que as ac¸o˜es realizadas durante a consulta esta˜o de
acordo com as descritas no guideline.
Supondo para o mesmo exemplo acima, que no banco de dados tambe´m houvesse um
outro exame qualquer com a data da consulta atual, um exame de laringite por exemplo,
o sistema apresentaria o mesmo relato´rio descrito anteriormente, exceto que conteria a
informac¸a˜o de que foi realizado um exame provavelmente desnecessa´rio e citaria o exame
de laringite.
3.3 Modo Especialista
O modo especialista e´ destinado aos usua´rios especialistas na a´rea do guideline e o sis-
tema na˜o interfere nas ac¸o˜es e deciso˜es do profissional da a´rea de sau´de. O sistema apenas
interage com o profissional de sau´de quando esse solicita suas recomendac¸o˜es.
Esse modo de interac¸a˜o serve apenas para a consulta do profissional da sau´de, caso
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este queira saber algum detalhe, ou mesmo uma segunda opinia˜o, para poder avaliar de-
terminados casos. Por exemplo, mesmo sendo um especialista na a´rea, o profissional da
a´rea de sau´de pode estar em du´vida sobre qual medicac¸a˜o seguir de agora em diante. Ele
pede ajuda ao sistema que analisa a situac¸a˜o e sugere uma medicac¸a˜o.
No modo especialista, o sistema na˜o conhece o estado atual do paciente. Para interagir
de forma correta com o usua´rio o sistema deve primeiro classificar o paciente no estado
mais prova´vel. Ao encontrar o estado do paciente, o sistema realiza a consulta normal-
mente, fazendo a transic¸a˜o de estado, se necessa´rio, e sugerindo as ac¸o˜es correspondentes
ao novo estado do paciente.
Durante a modelagem do guideline, cada estado foi definido como um conjunto de
atributos: exames f´ısicos, exames laboratoriais, perguntas e medicac¸a˜o. Portanto, cada
estado possui atributos distintos. Uma forma de encontrar o estado atual do paciente
pode ser atrave´s de uma ana´lise e comparac¸a˜o desses atributos com as ac¸o˜es que foram
realizadas. O estado que possuir as caracter´ısticas mais pro´ximas dos procedimentos que
foram realizados e´, provavelmente, o estado correto do paciente.
Essa comparac¸a˜o utiliza dados da consulta anterior e da consulta atual, ja´ que pelo
modelo do ST-Guide, uma consulta geralmente envolve uma transic¸a˜o de estado, ou seja,
o paciente entra na consulta classificado num determinado estado e, dependendo dos no-
vos dados obtidos, ele pode ir ou na˜o para um novo estado. A medicac¸a˜o analisada e´ a
que foi prescrita na consulta passada, enquanto os exames f´ısicos, exames laboratoriais e
as perguntas sa˜o as realizadas na consulta atual.
Para encontrar o estado mais prova´vel, e´ feito um ranking de todos os estados do
guideline. Mas para poder comparar os estados, e´ necessa´rio um ı´ndice que seja capaz de
medir o qua˜o pro´ximo esta´ o conjunto de procedimentos realizados pelo profissional de
sau´de, com o conjunto de ac¸o˜es descritas em cada estado do guideline.
Um processo semelhante e´ encontrado no problema de avaliac¸a˜o de um sistema de
Information Retrieval. Portanto, para realizar a classificac¸a˜o do estado em que o paciente
se encontra no momento que o especialista pede ajuda ao sistema, foram utilizados alguns
conceitos de Information Retrieval, mais precisamente os ı´ndices usados na avaliac¸a˜o de
um sistema de Information Retrieval, chamados de recall e precision.
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3.3.1 Information Retrieval
Information Retrieval ou Recuperac¸a˜o de Informac¸a˜o (RI) e´ “a tarefa de encontrar do-
cumentos relevantes a partir de um corpus ou conjunto de textos em resposta a uma
necessidade de informac¸a˜o de um usua´rio” [14].
Um sistema de Information Retrieval tem como entrada um conjunto de documen-
tos e tem como objetivo retornar os textos com informac¸o˜es relevantes a`s necessidades
do usua´rio. Existem diversas abordagens para o problema de Information Retrieval, cada
uma com suas pro´prias caracter´ısticas, mas no final todas tem como resposta um conjunto
de textos. Para avaliar um sistema de Information Retrieval existem diversas metodolo-
gias. Uma das mais usadas e´ atrave´s das medidas: precision e recall [14].
Precision e´ a porcentagem de documentos retornados que sa˜o relevantes.
Recall e´ a porcentagem de documentos relevantes que sa˜o retornados.
A figura 3.1 esquematiza os conjuntos de documentos retornados, os documentos rele-
vantes e a intersecc¸a˜o desses, que e´ o conjunto a ser avaliado. Nessa figura, A e´ o conjunto
de documentos relevantes e B e´ o conjunto de documentos retornados.
A
U
B
A B
Figura 3.1: Conjunto de documentos avaliados em Information Retrieval.
Se A e´ o conjunto de documentos relevantes e B o conjunto de documentos retornados,
de acordo com as definic¸o˜es acima e com a figura 3.1 pode-se definir matematicamente
precision e recall como:
Precision =
|A ∩B|
|B|
(3.1)
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Recall =
|A ∩B|
|A|
(3.2)
Classificac¸a˜o do Estado do Paciente
A forma escolhida para encontrar o estado atual do paciente utiliza essa metodologia de
avaliac¸a˜o de um sistema de Information Retrieval, mais precisamente os ı´ndices precision
e recall. Mas para serem utilizados como ı´ndices avaliadores dos estados, eles devem ser
definidos de forma um pouco diferente.
Precision e´ a porcentagem de ac¸o˜es corretas para aquele estado que foram realizadas.
Recall e´ a porcentagem de ac¸o˜es realizadas que sa˜o corretas para aquele estado.
Se A e´ o conjunto de ac¸o˜es realizadas e B o conjunto de ac¸o˜es corretas, enta˜o:
Precision =
|A ∩B|
|B|
(3.3)
Recall =
|A ∩B|
|A|
(3.4)
Ou seja, cada estado tera´ um valor de precision e um de recall. E agora que temos duas
me´tricas, podemos comparar estados, tanto de acordo com precision quanto com relac¸a˜o
a recall. Mas se fizermos dois rankings, cada um levando em considerac¸a˜o apenas um dos
ı´ndices, poderemos ter dois poss´ıveis novos estados para o paciente. E utilizar apenas um
dos ı´ndices, pode significar uma perda de informac¸a˜o importante em determinados casos, o
que poderia aumentar as chances de haver uma classificac¸a˜o errada do estado do paciente.
Portanto, o ideal e´ combinar esses dois ı´ndices em uma u´nica medida. Recorrendo
novamente a literatura de Information Retrieval, encontra-se uma medida chamada F-
Measure que combina precision e recall num u´nico nu´mero entre 0 e 1 [14].
Na verdade, a medida F-Measure e´ a me´dia harmoˆnica entre precision e recall e e´
vastamente utilizada na literatura [14]. Portanto F-Measure e´ definida como:
F −Measure =
2.P recision.Recall
Precision + Recall
=
2
1
Recall
+ 1
Precision
(3.5)
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Existe tambe´m a medida E-Measure, que e´ uma variac¸a˜o da F-Measure, que per-
mite dar mais importaˆncia a precision ou recall atrave´s de uma constante denominada α.
Quando α e´ maior que 1, precision e´ enfatizado. Enquanto que para enfatizar recall, α
deve ser menor que 1.
E −Measure =
(1 + α2).P recision.Recall
α2.P recision + Recall
=
1 + α2
α2
Recall
+ 1
Precision
(3.6)
No caso do modo especialista, na˜o se sabe se algum dos ı´ndices e´ mais importante que
o outro; por isso, a medida usada foi a F-Measure.
Agora pode-se criar um ranking dos estados e descobrir qual o estado mais prova´vel
que o paciente se encontra num determinado momento, sem precisarmos saber qual era o
seu estado anterior. Enta˜o, o algoritmo do modo especialista baseia-se em fazer o ranking
e determinar qual o estado prova´vel do paciente naquele momento.
3.3.2 Algoritmo
1. Busca os dados do paciente.
2. Para cada estado encontra os ı´ndices precision e recall e depois calcula a medida
F-Measure.
3. Monta o ranking dos estados levando em considerac¸a˜o o valor obtido na medida
F-Measure.
4. Classifica o paciente no estado que obteve maior medida F-Measure. Caso um ou
mais estados possuam o mesmo valor, o primeiro estado a obter o valor e´ considerado
como o estado atual do paciente.
5. Avalia as ac¸o˜es e deciso˜es realizadas ate´ agora de acordo com o que esta´ descrito no
guideline e com o estado encontrado acima.
6. Faz a transic¸a˜o do paciente para um novo estado.
7. Encontra quais os exames laboratoriais a serem trazidos para a pro´xima consulta,
qual a nova medicac¸a˜o do paciente, qual a data da pro´xima consulta e quais as
sugesto˜es que devem ser dadas ao paciente.
8. Emite um relato´rio informando onde concorda e discorda com o tratamento e tambe´m
emite sugesto˜es para este.
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3.3.3 Exemplo
Um exemplo de utilizac¸a˜o do modo especialista e´ o caso do profissional da sau´de estar
em du´vida sobre os pro´ximos passos do tratamento. Supondo que ele ja´ obteve os resul-
tados dos exames de pressa˜o sisto´lica e pressa˜o diasto´lica, mas ainda na˜o decidiu sobre
qual a medicac¸a˜o ira´ utilizar, enta˜o ele decide pedir ajuda do sistema nesse momento. O
sistema classifica o paciente como estando no estado terapiaDrogas, faz a transic¸a˜o de
estado usando os dados obtidos na consulta e recomenda algum medicamento do grupo
dos diure´ticos. Isso acontece porque a avaliac¸a˜o dos estados poss´ıveis do paciente com os
dados atuais, sem nenhuma informac¸a˜o extra, leva a` escolha do estado terapiaDrogas,
e a transic¸a˜o encontrada com as informac¸o˜es dadas acima levam o paciente ao seu novo
estado: diureticos.
Agora, se na consulta anterior foi prescrito para o paciente uma medicac¸a˜o do grupo
dos inibidores ECA, isso deve ser o suficiente para determinar que o estado do paciente
deve ser ace, porque e´ um dos estados que recomenda esse tipo de medicac¸a˜o. Na ver-
dade, ele e´ o escolhido porque um fator que o diferencia dos estados restantes, e´ que todos
os outros estados que indicam um medicamento do grupo dos inibidores ECA tambe´m
sugerem a utilizac¸a˜o de medicamentos de outros grupos; portanto, o estado ace obteria
a maior pontuac¸a˜o no ca´lculo do ı´ndice F-Measure.
3.4 Modo Auditor
O modo auditor tem como objetivo comparar os procedimentos cl´ınicos realizados com
os procedimentos sugeridos pelo guideline e alertar sobre poss´ıveis diferenc¸as. O usua´rio
em potencial desse modo e´ qualquer pessoa ou empresa preocupada com a qualidade do
tratamento cl´ınico desenvolvido.
No modo auditor presume-se que o banco de dados contenha toda a histo´ria cl´ınica
do paciente; dessa forma, e´ poss´ıvel encontrar a sequ¨eˆncia de estados pela qual o paciente
passou e onde essa sequ¨eˆncia diverge em relac¸a˜o ao guideline.
O problema e´ que, na pra´tica, a histo´ria cl´ınica do paciente na˜o conte´m registros sobre
as perguntas realizadas pelo me´dico ao paciente. A falta dessas informac¸o˜es na˜o pode
impedir que o paciente seja classificado num determinado estado; assim, quando uma
pergunta na˜o consta no banco de dados, ela na˜o e´ considerada quando as transic¸o˜es sa˜o
verificadas.
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Assim como os outros modos de interac¸a˜o, o modo auditor tambe´m e´ baseado no mo-
delo da consulta do ST-Guide. Na fase pre´-transic¸a˜o sa˜o feitas as comparac¸o˜es entre os
exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas, e na fase po´s-transic¸a˜o, os medicamentos
sa˜o analisados.
Como no modo auditor procura-se a sequ¨eˆncia de estados do paciente durante o tra-
tamento, pode ser que em um dado momento ele possa ser classificado em mais de um
estado; nesse caso, o sistema deve considerar em paralelo dois ou mais caminhos, ate´ que
por algum motivo, como uma ac¸a˜o inva´lida, a sequ¨eˆncia de estados seja invia´vel.
A partir do momento que o paciente pode ser considerado como estando em va´rios
estados, fica dif´ıcil determinar quais foram as ac¸o˜es corretas ou erradas, ja´ que e´ poss´ıvel
que haja ac¸o˜es e deciso˜es corretas para um determinado estado, e que sejam erradas para
outro estado.
Para avaliar as ac¸o˜es e deciso˜es tomadas pelo me´dico, decidiu-se levar em conta a unia˜o
e intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais, perguntas e medicac¸a˜o. Dado o
conjunto de estados poss´ıveis do paciente, faz-se a unia˜o dos exames f´ısicos, exames la-
boratoriais, perguntas e medicac¸a˜o, e compara-se com os dados obtidos pelo profissional
da a´rea da sau´de; se existiu algum dado que na˜o esta´ no conjunto gerado pela unia˜o,
sugere-se que o me´dico provavelmente realizou um procedimento desnecessa´rio, pois em
nenhum dos estados poss´ıveis aquela ac¸a˜o ou decisa˜o seria adequada.
Ja´ para descobrir os dados faltando, faz-se a intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames
laboratoriais, perguntas e medicac¸a˜o e compara-se com os dados obtidos. Se existe algum
dado no conjunto dado por essa intersecc¸a˜o que na˜o esta´ entre os dados obtidos, enta˜o
considera-se que o profissional da a´rea da sau´de provavelmente na˜o obteve uma informac¸a˜o
considerada essencial.
Ale´m disso, pode ser que num dado momento do tratamento os dados na˜o se enqua-
drem numa sequ¨eˆncia de estados poss´ıvel; nesse caso, e´ necessa´rio que o sistema fac¸a um
re-sincronizac¸a˜o do tratamento com a ma´quina de estados. Para fazer a re-sincronizac¸a˜o,
leva-se em conta a medicac¸a˜o, ou seja, encontra-se o estado que sugere os medicamentos
prescritos ao paciente. O sistema gera um alerta informando que o guideline na˜o concorda
com o tratamento, mas para a pro´xima consulta reinicia a partir do estado encontrado
atrave´s da re-sincronizac¸a˜o.
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3.4.1 Algoritmo
1. Descobre o dia da pro´xima consulta. Se na˜o existir uma nova consulta, encerra o
modo para o paciente.
2. Altera a data interna do sistema para o dia da consulta.
3. Busca no banco de dados as informac¸o˜es obtidas sobre o paciente ate´ o dia da
consulta.
4. Gera novas transic¸o˜es onde as perguntas na˜o respondidas na˜o excluem a validac¸a˜o
da transic¸a˜o.
5. Recupera os poss´ıveis estados atuais do paciente. Caso seja a primeira vez que
o modo auditor esteja sendo rodado, ele considera que o paciente possa estar em
conjunto pre´-determinado de estados iniciais.
6. Faz a unia˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas sugeridos pelos
poss´ıveis pro´ximos estados.
7. Faz a intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas sugeridos
pelos poss´ıveis pro´ximos estados.
8. Faz a diferenc¸a entre o conjunto dos dados obtidos do paciente e o conjunto dado pela
unia˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas do poss´ıveis pro´ximos
estados. O resultado e´ considerado como excesso.
9. Faz a diferenc¸a entre o conjunto dado pela intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames
laboratoriais e perguntas dos poss´ıveis pro´ximos estados e o conjunto dado pelos
dados obtidos do paciente. O resultado e´ considerado como falta.
10. Atrave´s dos poss´ıveis estados atuais do paciente e das novas transic¸o˜es geradas,
descobre quais sa˜o os poss´ıveis pro´ximos estados do paciente (transic¸a˜o).
11. Se nenhum pro´ximo estado foi encontrado, gera um alerta e faz a re-sincronizac¸a˜o,
utilizando a medicac¸a˜o atual do paciente.
12. Compara a medicac¸a˜o prescrita com a sugerida pelo guideline.
13. Mostra ao usua´rio as informac¸o˜es obtidas nos passos acima.
14. Retorna para o primeiro passo.
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3.4.2 Exemplo
Caso um paciente apresente na primeira consulta os exames de pressa˜o sisto´lica e de
pressa˜o diasto´lica, e que os valores obtidos sejam respectivamente de 162 mmHg e 122
mmHg, como tratamento medicamentoso, o profissional da a´rea da sau´de prescreve um
medicamento da classe dos beta-bloqueadores. Segundo o guideline, os exames a se-
rem feitos eram medir a pressa˜o arterial do paciente e comec¸ar a medicac¸a˜o utilizando
uma u´nica droga. A medicac¸a˜o inicial mais recomendada e´ da classe dos diure´ticos,
mas tambe´m sa˜o aceita´veis medicamentos de outras classes, como inbidores ECA, beta-
bloqueadores, etc. Portanto ao analisar esta consulta, o modo auditor na˜o gera nenhum
tipo de alerta, concordando com os passos do me´dico.
Numa consulta posterior, o paciente apresenta 170/110 mmHg de pressa˜o. Ale´m desses
exames f´ısicos, o me´dico pede dois exames laboratoriais: “Ultra-Sonografia de tireo´ide” e
“Ultra-Sonografia de abdome total”. E como a hipertensa˜o na˜o esta´ controlada, pois os
valores ainda sa˜o superiores a 140/90 mmHg, o profissional da a´rea de sau´de decide acres-
centar ao tratamento, um medicamento do grupo dos diure´ticos. Portanto, o paciente tem
agora no tratamento medicamentoso: Beta-Bloqueadores e Diure´tico. Ao rodar o modo
auditor nesse momento, a u´nica cr´ıtica seria de que os exames laboratoriais pedidos sa˜o
desnecessa´rios. De resto, o sistema estaria de acordo com as ac¸o˜es e deciso˜es do me´dico.
No entanto, na pro´xima consulta, o me´dico mede a pressa˜o arterial do paciente e obte´m
166/110 mmHg, enta˜o ele resolve retirar o medicamento do grupo de diure´ticos. Nessa
consulta, o modo auditor gera um alerta porque o me´dico na˜o esta´ seguindo os passos do
guideline. Mas o sistema e´ re-sincronizado com o tratamento do me´dico, voltando assim
aos estados onde o tratamento atual e´ aceita´vel.
Por isso, caso haja uma pro´xima consulta e o me´dico resolva insistir em manter ape-
nas um medicamento da classe dos beta-bloqueadores como tratamento medicamentoso,
o modo auditor considera correto, ja´ que e´ coerente com o estado final da consulta passada.
3.5 Modo Auditor Versa˜o 2
No modo auditor apresentado na sec¸a˜o anterior, na˜o ha´ controle sobre a dosagem da me-
dicac¸a˜o. A versa˜o 2 do modo auditor e´ capaz de verificar a medicac¸a˜o e sua dosagem.
Para realizar essa func¸a˜o o que se fez foi considerar a dose da medicac¸a˜o como uma das
perguntas que caberia ao me´dico realizar. Mas no caso da dose da medicac¸a˜o, a resposta
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para essa pergunta vem junto com a indicac¸a˜o do medicamento e com a sua posologia, ou
seja, ela e´ respondida de forma automa´tica.
Considerando a dose como uma pergunta, a versa˜o 2 do modo auditor fica muito se-
melhante a versa˜o 1, so´ que agora o sistema deve calcular a dose atual da medicac¸a˜o e
colocar essa informac¸a˜o na base de dados. O JNC VI [11] apresenta a dose mı´nima e a
dose ma´xima de cada medicamento em mg/dia. Mas os medicamentos apresentam duas
propriedades: dose e posologia. Portanto, e´ necessa´rio encontrar o valor da dose dia´ria e
descobrir se esse valor e´ ma´ximo ou na˜o.
Com a entrada do controle de dosagem, outro fato que e´ necessa´rio analisar e´ se a
dose inicial indicada pelo profissional da a´rea da sau´de na˜o e´ muito elevada, ou seja, a
dosagem inicial da medicac¸a˜o na˜o pode ser a dosagem ma´xima descrita no guideline.
Para calcular a dosagem da medicac¸a˜o, o sistema retira a informac¸a˜o do nome do me-
dicamento, ja´ que os nomes dos medicamentos sa˜o compostos pelo nome mais a dosagem
e sabe-se ainda a sua posologia. Por exemplo, o medicamento poderia ser Higroton 25mg
e sua posologia 2 vezes ao dia. Portanto, a dose do medicamento seria de 50mg/dia.
Mas ao colocar a informac¸a˜o na base de dados, o sistema na˜o usa o valor obtido no
ca´lculo da dose; na verdade, ele recorre ao guideline para descobrir qual a dose ma´xima
para aquela medicac¸a˜o, e verifica se a dosagem do medicamento pode ser aumentada.
Caso na˜o seja poss´ıvel elevar a dose do medicamento, ele acrescenta a` base de dados a
informac¸a˜o de que a dose do medicamento e´ a maior poss´ıvel, ou seja, ma´xima.
O algoritmo do modo auditor versa˜o 2 ganha apenas um passo a mais, exatamente
o passo para calcular a dosagem da medicac¸a˜o e inserir o valor na base de dados. A
informac¸a˜o adicionada a` base de dados e´ transparente ao usua´rio do sistema.
3.5.1 Algoritmo
1. Descobre o dia da pro´xima consulta. Se na˜o existir uma nova consulta, encerra o
modo para o paciente.
2. Altera a data interna do sistema para o dia da consulta.
3. Busca no banco de dados as informac¸o˜es obtidas sobre o paciente ate´ o dia da
consulta.
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4. Calcula a dosagem da medicac¸a˜o atual do paciente e insere na base de dados se e´
poss´ıvel aumenta´-la ou na˜o.
5. Gera novas transic¸o˜es onde as perguntas na˜o respondidas na˜o excluem a validac¸a˜o
da transic¸a˜o.
6. Recupera os poss´ıveis estados atuais do paciente. Caso seja a primeira vez que
o modo auditor esteja sendo rodado, ele considera que o paciente possa estar em
conjunto pre´-determinado de estados iniciais.
7. Faz a unia˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas sugeridos pelos
poss´ıveis pro´ximos estados.
8. Faz a intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas sugeridos
pelos poss´ıveis pro´ximos estados.
9. Faz a diferenc¸a entre o conjunto dos dados obtidos do paciente e o conjunto dado pela
unia˜o dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas do poss´ıveis pro´ximos
estados. O resultado e´ considerado como excesso.
10. Faz a diferenc¸a entre o conjunto dado pela intersecc¸a˜o dos exames f´ısicos, exames
laboratoriais e perguntas dos poss´ıveis pro´ximos estados e o conjunto dado pelos
dados obtidos do paciente. O resultado e´ considerado como falta.
11. Atrave´s dos poss´ıveis estados atuais do paciente e das novas transic¸o˜es geradas,
descobre quais sa˜o os poss´ıveis pro´ximos estados do paciente (transic¸a˜o).
12. Se nenhum pro´ximo estado foi encontrado, gera um alerta e faz a re-sincronizac¸a˜o,
utilizando a medicac¸a˜o atual do paciente.
13. Compara a medicac¸a˜o prescrita com a sugerida pelo guideline.
14. Mostra ao usua´rio as informac¸o˜es obtidas nos passos acima.
15. Retorna para o primeiro passo.
Para verificac¸a˜o da dose dos medicamentos e´ necessa´rio que essa informac¸a˜o esteja
descrita no guideline. As primitivas apresentadas anteriormente na˜o possuem mecanismos
para tal representac¸a˜o. Por isso, foi necessa´ria a criac¸a˜o de uma nova primitiva:
Tabela de Doses: Apresenta a classe da droga, o seu princ´ıpio ativo, seus nomes co-
merciais, a quantidade apresentada mı´nima, a quantidade apresentada ma´xima, a
posologia mı´nima e a posologia ma´xima.
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Atrave´s dessa nova primitiva e´ poss´ıvel descobrir qual a dose ma´xima para um deter-
minado medicamento atrave´s de seu nome comercial ou princ´ıpio ativo.
Cap´ıtulo 4
Implementac¸a˜o
A implementac¸a˜o do sistema ST-Guide, desde a ST-Linguagem ate´ o ST-Sistema, foi
feita utilizando a linguagem PROLOG. Para integrar o sistema com o banco de dados
foi utilizada a biblioteca odbc.pl que acompanha o Swi-Prolog. Essa biblioteca permite
a comunicac¸a˜o entre a linguagem PROLOG e o qualquer servidor ODBC de banco de
dados. Maiores detalhes sobre a implementac¸a˜o sa˜o mostrados nas pro´ximas sec¸o˜es.
4.1 Primitivas do ST-Guide
A transformac¸a˜o do guideline teo´rico para o modelo do ST-Guide e´ feita atrave´s de al-
gumas primitivas pre´-definidas. Na verdade, o modelo ST-Guide e´ um programa em
PROLOG, que codifica o conhecimento descrito no guideline numa linguagem que pode
ser interpretada pelo sistema ST-Guide.
As primitivas que o sistema reconhece sa˜o:
• gd estado: descreve o estado.
Sintaxe: gd estado(nome estado).
• gd exames: descreve quais os exames f´ısicos de um estado.
Sintaxe: gd exames(nome estado,[exame1,exame2,exame3,...]).
• gd labs: descreve quais os exames laboratoriais de um estado.
Sintaxe: gd labs(nome estado,[lab1,lab2,...]).
• gd perguntas: descreve quais as perguntas de um estado.
Sintaxe: gd perguntas(nome estado,[pergunta1,pergunta2,...]).
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• gd transicao: descreve quais as transic¸o˜es poss´ıveis e quais sa˜o as condic¸o˜es para
que elas acontec¸am.
Sintaxe: gd transicao(estado atual, novo estado, [exame1, exame2, ..., pergunta1,
pergunta2, ..., lab1, lab2, ...]):- <condic¸o˜es necessa´rias>.
• gd validade: descreve o prazo de validade de um exame em um estado. A validade
e´ dada em nu´mero de dias.
Sintaxe: gd validade(<nome exame>, <nome estado>, <validade do exame>).
• gd remedios: descreve quais as medicac¸o˜es poss´ıveis para um estado. Cada sub-lista,
representa uma opc¸a˜o de medicac¸a˜o para o estado.
Sintaxe: gd remedios(estado, [[medicacao1], [medicacao1, medicacao2], [medica-
cao3, medicacao4], ...])
• gd tabela doses: descreve os medicamentos, seus grupos, a dosagem e a posologia.
Sintaxe: gd tabela doses(grupo, principio Ativo, [nome comercial1, nome comercial2,
...], dose Minima, dose Maxima, posologia Minima, posologia Maxima).
Atrave´s dessas primitivas, o guideline e´ modelado numa linguagem que pode ser in-
terpretada pelo ST-Guide. Todos os modos de interac¸a˜o atuam sobre essas mesmas pri-
mitivas.
4.2 Modos de Interac¸a˜o
Cada modo foi constru´ıdo com um conjunto de func¸o˜es em PROLOG. Atrave´s dessas
func¸o˜es sa˜o feitas todas as operac¸o˜es necessa´rias para a execuc¸a˜o do modo. Assim, as
func¸o˜es podem manipular o banco de dados, ou podem manipular listas, ou fazer com-
parac¸o˜es entre conjuntos, etc. A seguir e´ apresentada uma breve descric¸a˜o dessas func¸o˜es,
assim como sa˜o apresentadas quais as operac¸o˜es que elas realizam. Para demonstrar como
cada modo se comporta usou-se o digrama de atividades, notac¸a˜o utilizada na Unified Mo-
deling Language - UML.
Um diagrama de atividades e´ uma variac¸a˜o de uma ma´quina de estados, na qual os
estados representam a execuc¸a˜o de ac¸o˜es e as transic¸o˜es sa˜o disparadas ao final das ac¸o˜es.
Nos diagramas apresentados nas figuras 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 e 4.5, as ac¸o˜es sa˜o na verdade
as func¸o˜es implementadas.
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4.2.1 Modo Autorita´rio
A figura 4.1 mostra o digrama de atividades do modo autorita´rio.
Figura 4.1: Diagrama de Atividades do Modo Autorita´rio
Ao chamar o modo autorita´rio e´ passado o co´digo do paciente. A primeira func¸a˜o
chamada e´ a RecuperaDados, que carrega na base de dados do PROLOG todas as in-
formac¸o˜es obtidas do paciente ate´ o presente dia, incluindo estado atual, exames f´ısicos,
exames laboratoriais, perguntas, medicac¸a˜o, etc. Todas essas informac¸o˜es esta˜o armaze-
nadas no banco de dados.
O pro´ximo passo no modo autorita´rio e´ buscar os exames f´ısicos, exames laborato-
riais e perguntas descritas no guideline. Os dados buscados sa˜o passados para a func¸a˜o
Validade, que exclui todos os elementos que ainda sa˜o va´lidos e na˜o precisam ser feitos
na consulta atual.
A lista restante da func¸a˜o Validade e´ pedida ao usua´rio, ou seja, o sistema informa
quais sa˜o as informac¸o˜es que o me´dico precisa preencher e fica esperando o resultado des-
sas.
Com todas as informac¸o˜es na base de dados, o modo autorita´rio chama a func¸a˜o
Transicao que busca no guideline qual a transic¸a˜o poss´ıvel com os atuais dados do paci-
ente e retorna o novo estado do paciente. A func¸a˜o NovoEstado modifica o estado atual
do paciente.
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A func¸a˜o Recomendacoes busca no guideline e mostra ao usua´rio, respectivamente,
quais os exames laboratoriais a serem pedidos para a pro´xima consulta, qual a medicac¸a˜o
indicada, qual o dia da pro´xima consulta e apresenta algumas sugesto˜es para melhorar o
tratamento do paciente.
Finalmente, a func¸a˜o SalvaDados e´ responsa´vel por salvar toda a consulta no EPR,
incluindo o estado do paciente, a medicac¸a˜o, os exames realizados, os valores obtidos nos
exames, a pro´xima consulta, etc.
4.2.2 Modo Aprendiz
O modo aprendiz funciona de forma semelhante ao modo autorita´rio. A figura 4.2 ilustra
o digrama de atividades do modo aprendiz.
Figura 4.2: Diagrama de Atividades do Modo Aprendiz
Como o modo autorita´rio, na chamada do modo aprendiz deve ser passado o co´digo do
paciente. A func¸a˜o RecuperaDados busca as informac¸o˜es do paciente do banco de dados
e coloca na base PROLOG.
O sistema busca no guideline quais os exames f´ısicos, exames laboratoriais e pergun-
tas. A func¸a˜o Diferenc¸aDados retorna uma lista de quais as func¸o˜es que esta˜o faltando.
Essa func¸a˜o funciona de forma semelhante a func¸a˜o Validade do modo autorita´rio. A di-
ferenc¸a e´ que na func¸a˜o Diferenc¸aDados espera-se que o me´dico tenha colocado no banco
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de dados quais os passos realizados durante a consulta. Portanto, na˜o apenas os dados
ainda va´lidos sa˜o descartados, mas tambe´m os que ja´ foram realizados durante a consulta.
Na verdade, o sistema se comporta da mesma forma, ja´ que os dados obtidos durante a
consulta sa˜o va´lidos. Mas ale´m disso, a func¸a˜o Diferenc¸aDados retorna tambe´m quais
os dados em excesso pedidos durante a consulta.
Nesse ponto, a func¸a˜o NovoEstado encontra o poss´ıvel novo estado do paciente a par-
tir das informac¸o˜es obtidas ate´ agora. A func¸a˜o VerificaMedicac¸~ao e´ responsa´vel por
analisar a medicac¸a˜o prescrita pelo me´dico segundo a medicac¸a˜o sugerida no guideline.
Com a lista de informac¸o˜es dos dados que faltam, dos dados em excesso e da ana´lise
medicac¸a˜o, a func¸a˜o MostraUsua´rio apresenta os resultados ao usua´rio.
4.2.3 Modo Especialista
O modo especialista apresenta praticamente a mesma funcionalidade do modo aprendiz;
a diferenc¸a e´ que no modo especialista na˜o se sabe o estado atual do paciente. Para
encontrar o estado atual do paciente e´ utilizada a func¸a˜o Func¸~aoAvaliac¸~ao que retorna
o estado mais prova´vel do paciente. A figura 4.3 apresenta o diagrama de atividades do
modo especialista.
Assim como no modo autorita´rio e no modo aprendiz, na chamada do modo especia-
lista deve ser passado o co´digo do paciente. A func¸a˜o RecuperaDados busca as informac¸o˜es
do paciente no banco de dados. No modo especialista, o estado atual do paciente, mesmo
que esteja no banco de dados, deve ser desconsiderado, porque o usua´rio especialista tem
a liberdade de andar livremente na ma´quina de estados.
A func¸a˜o Func¸~aoAvaliac¸~ao busca no guideline todos os estados, e avalia cada um de
acordo com os ı´ndices precision e recall descritos no cap´ıtulo anterior. A func¸a˜o retorna
o estado que possui o maior ı´ndice F-Measure. O estado encontrado e´ passado para a
func¸a˜o EstadoProva´vel, que altera a base de dados do PROLOG, colocando esse como
o estado atual do paciente.
A partir da definic¸a˜o do estado atual do paciente, o modo especialista se comporta
praticamente igual ao modo aprendiz. O sistema busca no guideline os exames f´ısicos,
exames laboratoriais e exames, passa para a func¸a˜o Diferenc¸aDados que retorna duas
listas: uma de dados faltando e outra de dados em excesso.
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Figura 4.3: Diagrama de Atividades do Modo Especialista
A partir dos dados atuais do paciente, a func¸a˜o NovoEstado encontra o novo estado
do paciente e passa para a func¸a˜o VerificaMedicac¸~ao, que compara os medicamentos
prescritos pelo especialista com os medicamentos sugeridos no guideline. E a func¸a˜o
MostraUsuario informa o resultado de toda a ana´lise ao usua´rio.
4.2.4 Auditor
A figura 4.4 ilustra o diagrama de atividades do modo auditor.
Na chamada do modo auditor tambe´m e´ necessa´rio passar o co´digo do paciente. A
func¸a˜o DescobrePro´ximaConsulta procura no banco de dados qual o dia da pro´xima
consulta. Para isso ela procura nas datas dos exames f´ısicos, exames laboratoriais e me-
dicamentos pela pro´xima data a partir do dia atual. Na primeira vez que a func¸a˜o e´
chamada, o dia inicial e´ o dia anterior ao que foi confirmado o diagno´stico da patologia
descrita pelo guideline. Essa informac¸a˜o esta´ dispon´ıvel no banco de dados. Caso na˜o
exista mais nenhuma consulta a ser analisada, o sistema encerra o modo auditor. Ja´ a
func¸a˜o MudaDia muda a data interna do sistema.
A func¸a˜o RecuperaDados coloca na base PROLOG todas as informac¸o˜es que esta˜o no
banco de dados ate´ a data da consulta.
A func¸a˜o ModificaTransic¸~oes modifica as transic¸o˜es descritas no guideline, de forma
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Figura 4.4: Diagrama de Atividades do Modo Auditor
que cada condic¸a˜o possa ser validada mesmo que a resposta a uma determinada pergunta
na˜o esteja dispon´ıvel. Por exemplo, se as condic¸o˜es para que uma transic¸a˜o seja tomada
forem: o exame de pressa˜o sisto´lica ser maior que 140mmHg, o exame de pressa˜o diasto´lica
ser maior que 90mmHg e a pergunta sobre efeito colateral ter valor negativo. A func¸a˜o
vai modificar a transic¸a˜o de forma que ela possa ser tomada caso a pressa˜o sisto´lica seja
maior que 140mmHg, a pressa˜o diasto´lica seja maior que 90mmHg e que a pergunta sobre
o efeito colateral possua valor negativo, ou que o valor dessa pergunta seja desconhecido.
A func¸a˜o ProcuraEstadosPossı´veis recupera os poss´ıveis estados atuais do paciente;
o sistema busca enta˜o os exames f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas desses estados.
A func¸a˜o Uni~ao faz a unia˜o dos dados pedidos nos estados poss´ıveis e compara com os
dados obtidos pelo usua´rio durante a consulta. Se existir algum dado que na˜o esta´ no
conjunto dado pela unia˜o dos dados necessa´rios de cada estado, o sistema considera como
sendo um excesso do usua´rio, ou seja, ele considera que o exame f´ısico, exame laboratorial
ou pergunta que na˜o aparece no conjunto dado pela unia˜o dos dados dos estados poss´ıveis
na˜o precisava ter sido feito.
Ja´ a func¸a˜o Intersecc¸~ao encontra os dados que na˜o foram obtidos durante a consulta.
Para isso ela faz a intersecc¸a˜o dos dados necessa´rios em cada estado poss´ıvel do paciente
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e compara com os dados obtidos pelo me´dico durante a consulta. Os dados que esta˜o no
conjunto dada pela intersecc¸a˜o dos dados necessa´rios dos estados poss´ıveis e na˜o esta˜o nos
dados obtidos durante a consulta, sa˜o considerados como faltas do profissional da a´rea da
sau´de.
Na func¸a˜o NovosEstados, os dados sa˜o confrontados com as transic¸o˜es modificadas,
gerando uma lista de pro´ximos estados poss´ıveis para o paciente.
A func¸a˜o Re-Sincroniza e´ responsa´vel por encontrar o poss´ıvel novo estado do pa-
ciente, caso o sistema discorde do tratamento dado, e na˜o possua um pro´ximo estado
poss´ıvel para o paciente. Essa re-sincronizac¸a˜o e´ feita atrave´s da medicac¸a˜o indicada pelo
me´dico e a medicac¸a˜o sugerida para cada estado. Essa func¸a˜o so´ e´ chamada caso a func¸a˜o
NovosEstados retorne uma lista vazia.
A func¸a˜o VerificaMedicacao e´ a mesma que vimos nos modos anteriores; ela com-
para a medicac¸a˜o prescrita pelo me´dico com a medicac¸a˜o sugerida pelo guideline.
A func¸a˜o MostraRelato´rio, monta um relato´rio informando sugesto˜es sobre exames
f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas, se ha´ excesso ou se falta algum. Mostra tambe´m
a medicac¸a˜o sugerida, seguida do parecer se o guideline concorda ou na˜o. Ao finalizar
essa func¸a˜o, o sistema retorna a func¸a˜o DescobrePro´ximaConsulta.
4.2.5 Auditor Versa˜o 2
No auditor versa˜o 2 o que existe de novo e´ o controle de doses da medicac¸a˜o. A figura
4.5 apresenta o diagrama de atividades do modo auditor versa˜o 2.
Para implementar o auditor versa˜o 2 foram necessa´rias algumas informac¸o˜es extras que
na˜o estavam descritas no guideline. Para poder controlar as doses de cada medicac¸a˜o era
necessa´rio que existisse o conhecimento sobre a dose mı´nima e a dose ma´xima de cada me-
dicac¸a˜o. Foi criada uma primitiva nova no modelo do guideline chamada gd tabela dose
que conte´m o grupo da medicac¸a˜o, o princ´ıpio ativo, uma lista de nomes comerciais, a
dose mı´nima, dose ma´xima, a posologia mı´nima e a posologia ma´xima. A sintaxe dessa
primitiva ja´ foi mostrada.
A dose prescrita pelo me´dico esta´ junto com o nome da medicac¸a˜o recuperada do
banco de dados, por exemplo, “Higroton 25mg”. Mas tambe´m e´ necessa´rio levar em con-
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Figura 4.5: Diagrama de Atividades do Modo Auditor versa˜o 2
siderac¸a˜o a posologia da medicac¸a˜o, que esta´ num campo separado no banco de dados.
O funcionamento e´ praticamente o mesmo do modo auditor na versa˜o 1; a u´nica nova
func¸a˜o e´ CalculaDose. Essa func¸a˜o calcula a dose indicada pelo me´dico, considerando
a dose dada no nome do reme´dio e tambe´m o campo posologia. Depois verifica se esta
dose e´ a ma´xima dose poss´ıvel para a medicac¸a˜o. Caso seja a dose ma´xima, a pro´pria
func¸a˜o insere na base de dados do PROLOG essa informac¸a˜o como um resultado de uma
pergunta. Portanto, nas transic¸o˜es descritas no guideline a questa˜o da dose entra como
se fosse uma pergunta feita ao me´dico.
As modificac¸o˜es feitas no modo auditor versa˜o 2 foram mı´nimas. Foi necessa´rio apenas
acrescentar uma func¸a˜o para descobrir se a dose da medicac¸a˜o e´ ma´xima e colocar essa
informac¸a˜o na base de dados do PROLOG. O restante da versa˜o 2 do modo auditor ficou
ideˆntica a versa˜o 1.
Ale´m dos modos desenvolvidos, foi constru´ıdo um pequeno servidor, que e´ capaz de
receber requisic¸o˜es e informac¸o˜es e responder de acordo com o guideline implementado.
Esse servidor foi chamado modo de servic¸o.
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O modo de servic¸o nada mais e´ que um servidor aguardando requisic¸o˜es. Com um
computador interligado a rede e´ poss´ıvel utilizar o ST-Guide de qualquer ponto. A res-
tric¸a˜o e´ de que, por enquanto, apenas o modo autorita´rio possui suporte a esse modo de
servic¸o.
4.3 Modo de Servic¸o
Ale´m dos modos de interac¸a˜o ja´ apresentados, tambe´m foi implementado o modo de
servic¸o. Na verdade o modo de servic¸o e´ totalmente diferente dos outros modos, porque
ele na˜o tem a intenc¸a˜o de direcionar o sistema para algum tipo de usua´rio. A ide´ia e´ que
atrave´s do modo de servic¸o seja poss´ıvel disponibilizar o sistema ST-Guide para terceiros.
O modo de servic¸o e´ um conjunto de func¸o˜es que permite a utilizac¸a˜o do sistema
via web, ou seja, o modo de servic¸o e´ na verdade um servidor que permite que qualquer
sistema cliente possa interagir com o sistema ST-Guide. Enta˜o, o modo de servic¸o nada
mais e´ do que uma interface para as func¸o˜es do sistema.
O principal objetivo do modo de servic¸o e´ proporcionar liberdade para outros desen-
volvedores utilizarem o sistema ST-Guide da forma que lhes for mais u´til. Atrave´s do
modo de servic¸o, outros desenvolvedores podem criar suas pro´prias aplicac¸o˜es e utilizar o
ST-Guide apenas como uma forma inferir sobre o tratamento do paciente.
Na verdade, o modo de servic¸o deveria funcionar como um Web Service, que e´ es-
sencialmente um conjunto de func¸o˜es chama´veis via Internet. Com essa nova tecnologia
pode-se criar aplicac¸o˜es modulares e independentes que sa˜o distribu´ıdas facilmente em
qualquer estrutura de redes TCP/IP. Um ponto positivo desta tecnologia e´ que a criac¸a˜o
de servidores e clientes independem da linguagem de programac¸a˜o e do sistema operaci-
onal que sa˜o implementados.
O modo servic¸o, enta˜o, e´ uma interface entre um sistema cliente e o ST-Guide.
4.3.1 Procedimentos e Func¸o˜es
srv inicializa(CodGuideline, CodPac) : Procedimento de inicializac¸a˜o. Recebe o
co´digo do guideline e o co´digo do paciente. Coloca o guideline na base de dados
PROLOG e busca os dados do paciente no banco de dados e os coloca na base do
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PROLOG. Os dados do paciente sa˜o: estado, exames f´ısicos, exames laboratoriais,
perguntas e a medicac¸a˜o.
srv exames(CodPac):ListaExames : Func¸a˜o que retorna os exames f´ısicos numa lista.
O pro´prio ST-Guide se encarrega de retornar apenas os exames f´ısicos que esta˜o
faltando ou que expiraram o prazo de validade. Portanto, os exames f´ısicos que
ainda sa˜o considerados va´lidos na˜o sa˜o retornados por essa func¸a˜o.
srv labs(CodPac):ListaLabs : Func¸a˜o que retorna uma lista dos exames laboratoriais.
Funciona da mesma forma que a func¸a˜o srv exames.
srv perguntas(CodPac):ListaPerguntas : Func¸a˜o que retorna as perguntas numa
lista. Tambe´m funciona da mesma forma que a func¸a˜o srv exames.
srv dado obtido(CodPac,Exame,Resultado) Procedimento para envio de dados onde
e´ fornecido o nome e o resultado de um exame f´ısico, exame laboratorial ou pergunta.
srv prox consulta(CodPac):NroDias : Func¸a˜o que retorna em quantos dias o paci-
ente devera´ retornar.
srv sugestoes(CodPac):Sugestoes : Func¸a˜o que retorna as sugesto˜es dadas pelo sis-
tema para melhorar o tratamento.
srv remedios(CodPac):ListaRemedios : Func¸a˜o que retorna os medicamentos numa
lista.
srv transicao(CodPac) : Procedimento que informa ao sistema o encerramento da
entrada de dados. Para o sistema e´ o mesmo que informar que ele deve tentar
trocar o estado do paciente.
A ordem sugerida para simular de forma ideˆntica o modo autorita´rio do ST-Guide e´:
1. srv_inicializa
2. srv_exames
3. srv_labs
4. srv_perguntas
5. srv_dado_obtido (Tantos quantos necessa´rios)
6. srv_transicao
7. srv_labs
8. srv_remedios
9. srv_sugestoes
10. srv_prox_consulta
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O ideal e´ que as func¸o˜es fossem descritas em WSDL (Web Services Description Lan-
guage ) e, ale´m disso, que elas pudessem ser invocadas atrave´s de um protocolo padra˜o,
como o SOAP (Simple Object Access Protocol), que utiliza o formato XML (Extensible
Markup Language) e o protocolo HTTP para fazer a comunicac¸a˜o entre os processos. Mas
por motivos de tempo, o servidor desenvolvido na˜o e´ um servidor Web Service; apesar de
utilizar apenas formato texto, na˜o conte´m a formatac¸a˜o exigida no XML.
Cap´ıtulo 5
Exemplos Comentados
Os exemplos mostrados nesse cap´ıtulo foram realizados sobre o guideline de hipertensa˜o
JNC VI [11]. Vale lembrar que o exame chamado sbp significa pressa˜o sangu´ınea sisto´lica
(Sistolic Blood Pressure) e dbp representa a pressa˜o sangu´ınea diasto´lica (Diastolic Blood
Pressure). Ja´ copd e´ a sigla para Chronic Obstructive Pulmonar Disease ou Doenc¸a Pul-
monar Obstrutiva Croˆnica.
5.1 Modo Autorita´rio
Para inicializar o guideline supo˜e-se que ja´ tenha sido confirmado o diagno´stico de hiper-
tensa˜o do paciente. A partir disso o guideline deve ser capaz de indicar um tratamento
adequado ao paciente. A primeira consulta para o paciente com co´digo igual a 100 poderia
aparecer da forma a seguir. E´ importante ressaltar que o sistema apresenta os exames
f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas, um de cada vez, e aguarda a resposta do usua´rio,
no caso o me´dico.
De acordo com o JNC VI [11], o profissional da a´rea da sau´de deve definir qual o
grupo de risco do paciente; para isso ele precisa conhecer quais os fatores de risco que o
paciente apresenta. Enta˜o, e´ necessa´rio verificar, ale´m da pressa˜o sangu´ınea, se existem
outras doenc¸as que agravam o fator de risco do paciente. No caso mostrado abaixo, o
paciente na˜o apresenta nenhum fator de risco.
O primeiro passo e´ invocar o sistema passando o co´digo do paciente como paraˆmetro:
autoritario(100). A seguir o sistema pede um determinado exame; no modelo desen-
volvido o primeiro exame pedido e´ a pressa˜o sisto´lica do paciente. O sistema aguarda a
resposta do profissional da a´rea da sau´de para continuar com a consulta.
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Procedimentos Necessarios:
-> sbp?
O profissional da a´rea da sau´de deve realizar o exame e fornecer ao sistema qual o
resultado obtido. O sistema prossegue a consulta e indica o pro´ximo exame a ser realizado;
no caso, o pro´ximo exame e´ a pressa˜o diasto´lica do paciente.
Procedimentos Necessarios:
-> sbp? 150.
-> dbp?
Novamente, o sistema aguarda pela resposta do profissional da a´rea da sau´de. O
sistema continua indicando os exames a serem realizados e aguarda a resposta de cada
um ate´ que na˜o haja mais exames a serem realizados.
?- autoritario(100).
Procedimentos Necessarios:
-> sbp? 150.
-> dbp? 100.
-> diabetes_proteinuria? nao.
-> insuficiencia_cardiaca? nao.
-> infarto_miocardio? nao.
-> angina? nao.
-> asma? nao.
-> copd? nao.
-> bradicardia? nao.
-> bloqueio_atrioventricular? nao.
-> gota? nao.
-> doenca_renovascular? nao.
-> gravidez? nao.
-> doenca_vascular_periferica? nao.
Ao pedir todos os exames necessa´rios, o sistema realiza a transic¸a˜o, classificando o
paciente em seu novo estado. Os medicamentos, exames laboratoriais, pro´xima consulta
e sugesto˜es sa˜o obtidos sobre o novo estado do paciente. Ao final da primeira consulta,
o sistema teria a sa´ıda mostrada a seguir. Note que todas as entradas realizadas pelo
me´dico ocorrem apo´s um ponto de interrogac¸a˜o; todas as outras informac¸o˜es sa˜o geradas
pelo sistema.
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?- autoritario(100).
Procedimentos Necessarios:
-> sbp? 150.
-> dbp? 100.
-> diabetes_proteinuria? nao.
-> insuficiencia_cardiaca? nao.
-> infarto_miocardio? nao.
-> angina? nao.
-> asma? nao.
-> copd? nao.
-> bradicardia? nao.
-> bloqueio_atrioventricular? nao.
-> gota? nao.
-> doenca_renovascular? nao.
-> gravidez? nao.
-> doenca_vascular_periferica? nao.
Novo Estado: diuretico
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Medicacao Atual :
-> nenhuma
Remedios:
* Opcao 1:
-> Diureticos
Deseja seguir qual medicacao? 1.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
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Apo´s o profissional da a´rea da sau´de realizar os procedimentos sugeridos pelo sistema,
o sistema reclassifica o paciente de acordo com os dados obtidos e informa o estado atual
do paciente, quando deve ser a pro´xima consulta, quais os exames laboratoriais que devem
ser feitos nesse per´ıodo, mostra a medicac¸a˜o atual do paciente e, se for o caso, sugere uma
nova medicac¸a˜o e apresenta ainda algumas sugesto˜es para a melhora do tratamento. No
caso, o sistema sugere uma mudanc¸a no estilo de vida do paciente, indicando que ele deve
se alimentar de forma mais sauda´vel, fazer mais exerc´ıcios, etc.
Na segunda consulta, consideramos que o paciente retorna 40 dias depois, um pouco
acima do prazo estipulado pelo sistema, mas isso na˜o chega a ser um problema. Nova-
mente sa˜o realizados os exames de pressa˜o sangu´ınea, mas ale´m disso, o sistema gera uma
nova pergunta: tolera^ncia. A tolera^ncia busca coletar a informac¸a˜o do paciente ter
tido algum tipo de efeito colateral ao utilizar a medicac¸a˜o.
Ale´m disso, caso o estado permita mais de uma medicac¸a˜o poss´ıvel, o sistema lista
estas opc¸o˜es e deixa a cargo do me´dico escolher qual a mais adequada ao paciente. Mas
ao mesmo tempo controla a decisa˜o do me´dico, deixando apenas ele escolher entre os me-
dicamentos poss´ıveis, e impedindo, assim, que o usua´rio indique alguma medicac¸a˜o que
na˜o esta´ relacionada na lista de poss´ıveis medicamentos.
A segunda consulta do paciente de co´digo 100 poderia ser como mostrado a seguir:
?- autoritario(100).
Procedimentos Necessarios:
-> sbp? 160.
-> dbp? 110.
-> tolerancia? boa.
Novo Estado: diuretico
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao:
-> Diureticos
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Remedios:
* Opcao 1:
-> Diureticos
Deseja seguir qual medicacao? 1.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Novamente sa˜o mostrados as recomendac¸o˜es, exames laboratoriais, medicac¸a˜o, data
da pro´xima consulta, etc. No caso, na˜o houve mudanc¸a no estado do paciente.
Se rodarmos o sistema no mesmo dia, obteremos a mesma resposta; a diferenc¸a e´ que
o sistema na˜o ira´ pedir os dados ainda va´lidos. Como os procedimentos realizados pelo
me´dico sa˜o va´lidos por pelo menos um dia, o sistema apresentaria a seguinte sa´ıda:
Procedimentos Necessarios:
-> nenhum
Novo Estado: diuretico
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao:
-> Diureticos
Remedios:
* Opcao 1:
-> Diureticos
Deseja seguir qual medicacao? 1.
Recomendacao:
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-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Na terceira consulta, o paciente retorna 50 dia apo´s a segunda consulta. O sistema
apresenta enta˜o a seguinte sa´ıda:
Procedimentos Necessarios:
-> sbp ? 160.
-> dbp ? 120.
-> tolerancia ? boa.
Novo Estado: diureticoBeta
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao:
-> Diureticos
Remedios:
* Opcao 1:
-> Diureticos
-> Beta-Bloqueadores
Deseja seguir qual medicacao? 1.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
No caso, apesar do paciente estar apresentando boa toleraˆncia, os valores da pressa˜o
sangu´ınea na˜o reduzem. O sistema sugere que um medicamento da classe Beta-Bloqueadores
seja acrescentado.
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Na quarta consulta, o paciente reclama de problemas com a medicac¸a˜o indicada e o
sistema reagiria enta˜o da seguinte forma:
?- autoritario(100).
Procedimentos Necessarios:
-> sbp ? 160.
-> dbp ? 140.
-> tolerancia ? ruim.
Novo Estado: diureticoCalcium
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao:
-> Diureticos
-> Beta-Bloqueadores
Remedios:
* Opcao 1:
-> Diureticos
-> Antagonistas de Ca´lcio
Deseja seguir qual medicacao? 1.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Portanto, o sistema retira o u´ltimo medicamento adicionado ao tratamento e substi-
tui por outro medicamento de uma classe diferente. No caso, o medicamento da classe
Beta-Bloqueadores e´ substitu´ıdo por um da classe Antagonistas de Ca´lcio.
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5.2 Modo Aprendiz
O modo aprendiz apresenta uma resposta diferente do modo autorita´rio, onde o sistema
na˜o espera pela resposta de um determinado exame, ele apenas relata que essa informac¸a˜o
deveria ter sido obtida. Por exemplo, se fosse rodado o modo aprendiz na primeira consulta
de um paciente e ainda na˜o tivesse sido obtido nenhum dado sobre ele, a sa´ıda do sistema
seria a seguinte:
?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> sbp
-> dbp
-> diabetes_proteinuria
-> insuficiencia_cardiaca
-> infarto_miocardio
-> angina
-> asma
-> copd
-> bradicardia
-> bloqueio_atriventricular
-> gota
-> doenca_renovascular
-> gravidez
-> doenca_vascular_periferica
Dados Desnecessarios:
-> nenhum.
Novo Estado: terapiaDrogas
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> nenhuma.
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Recomendacao:
-> nenhuma.
A transic¸a˜o de estado do paciente e´ feita logo apo´s o sistema apresentar o resultado
sobre os dados que provavelmente foram pedidos desnecessariamente. O novo estado do
paciente e´ apresentado para que o aluno possa compreender melhor qual a situac¸a˜o do
paciente segundo o sistema.
Pela sa´ıda mostrada acima, observa-se que o modo aprendiz lista todos os exames
f´ısicos, exames laboratoriais e perguntas que o me´dico deveria ter feito durante a con-
sulta. Como o exemplo foi gerado antes da consulta, na˜o existe nenhum dado sobre o
paciente no banco de dados.
Suponha agora que durante a consulta o profissional da a´rea da sau´de informe ao
sistema que obteve os seguintes dados:
• gota: nao
• doenca vascular periferica: nao
• bloqueio atriventricular: nao
• doenca renovascular: nao
• gravidez: nao
Caso o modo aprendiz fosse rodado nesse momento apresentaria a seguinte sa´ıda:
?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> sbp
-> dbp
-> diabetes_proteinuria
-> insuficiencia_cardiaca
-> infarto_miocardio
-> angina
-> asma
-> copd
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-> bradicardia
Dados Desnecessarios:
-> nenhum
Novo Estado: terapiaDrogas
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> nenhuma.
Recomendacao:
-> nenhuma.
No exemplo, apenas os dados que faltaram sa˜o listados pelo modo aprendiz. Continu-
ando com a consulta, completam-se os dados que faltam com os seguintes valores:
• sbp: 150
• dbp: 100
• diabetes proteinuria: nao
• asma: nao
• angina: nao
• copd: nao
• insuficiencia cardiaca: nao
• infarto miocardio: nao
• bradicardia: nao
O sistema responderia agora da seguinte forma:
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?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> nenhum
Dados Desnecessarios:
-> nenhum
Novo Estado: diureticos
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao Nao Estah de Acordo
* Medicacao Prescrita:
-> nenhuma.
* Medicacao Recomendada:
-> Diureticos.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Como nenhuma medicac¸a˜o foi indicada pelo usua´rio, o modo aprendiz discorda da
medicac¸a˜o sugerida. Colocando no banco de dados, a medicac¸a˜o sugerida no caso um
medicamento da classe Diureticos, o sistema apresentaria a seguinte sa´ıda:
?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> nenhum
Dados Desnecessarios:
-> nenhum
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Novo Estado: diureticos
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> Diureticos.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
O sistema disponibiliza para o usua´rio as informac¸o˜es necessa´rias para a pro´xima con-
sulta, como os exames laboratoriais que devem ser feitos, a data da pro´xima consulta e
ate´ mesmo as sugesto˜es que podem ajudar no tratamento.
No exemplo da primeira consulta, foi mostrado como seria sa´ıda do modo aprendiz
caso ele fosse chamado seguidamente durante a consulta, mas a ide´ia do modo e´ que ele
seja chamado apenas no final da consulta para uma ana´lise entre os procedimentos reali-
zados pelo usua´rio e os descritos no guideline.
A segunda consulta e´ feita 60 dias depois e os seguintes dados sa˜o obtidos durante a
consulta e inseridos no banco de dados: sbp=145, dbp=105, tolerancia=boa, exame sangue=normal.
Ale´m disso, foi acrescentado uma nova medicac¸a˜o da classe dos Beta-Bloqueadores. A
resposta do sistema seria a seguinte:
?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> nenhum
Dados Desnecessarios:
-> exame_sangue
Novo Estado: diureticosBeta
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Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> Diureticos.
-> Beta-Bloqueadores.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
A u´nica observac¸a˜o dada pelo sistema e´ que, segundo o guideline, o exame sangue na˜o
precisava ter sido realizado.
Na terceira consulta, que acontece 45 dias depois da segunda, o me´dico insere no banco
de dados os seguinte dados: sbp=160, dbp=120 e tolerancia=ruim. E a medicac¸a˜o na˜o
e´ alterada. Nesse caso, o modo aprendiz ira´ responder da seguinte forma:
?- aprendiz(150).
Dados Faltando:
-> nenhum
Dados Desnecessarios:
-> nenhum
Novo Estado: diureticosCalcium
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao Nao Estah de Acordo
* Medicacao Prescrita:
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-> Diureticos
-> Beta-Bloqueadores
* Medicacao Recomendada:
-> Diureticos.
-> Antagonistas de Calcio.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Se mesmo depois de receber o relato´rio anterior, o usua´rio na˜o alterar a medicac¸a˜o do
paciente, o estado do paciente continua de acordo com a ma´quina de estados alertando
que ha´ um diferenc¸a entre o tratamento sendo realizado e o sugerido pelo guideline.
Dessa forma, o sistema permite que haja uma diferenc¸a no tratamento dado ao paci-
ente e o descrito no guideline, apesar de sempre relatar que existe essa diferenc¸a e que,
portanto, o modo aprendiz na˜o esta´ de acordo com o tratamento que esta´ sendo realizado.
5.3 Modo Especialista
O primeiro passo do modo especialista e´ encontrar o o estado atual do paciente, utilizando
o conhecimento adquirido durante a consulta e a medicac¸a˜o prescrita na consulta anterior.
Caso nenhuma informac¸a˜o sobre o paciente tenha sido obtida e na˜o haja registro sobre
a medicac¸a˜o prescrita na consulta anterior e o modo especialista seja executado, obte´m-se
a seguinte resposta:
?- especialista(99).
Estado Provavel: terapiaDrogas
Exames Provavelmente Corretos:
-> nenhum
Exames Faltando:
-> sbp
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-> dbp
-> diabetes_proteinuria
-> insuficiencia cardiaca
-> infarto_mioca´rdio
-> angina
-> asma
-> copd
-> bradicardia
-> bloqueio_atriventricular
-> gota
-> doenc¸a_renovascular
-> gravidez
-> doenc¸a_vascular_perife´rica
Exames Desnecessarios:
-> nenhum
Novo Estado: terapiaDrogas
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> nenhuma.
Recomendacao:
-> nenhuma.
Ou seja, o modo especialista considera o paciente como estando no estado terapiaDrogas,
que e´ o estado inicial do guideline. Na verdade, o modo especialista se comporta de forma
semelhante ao modo aprendiz; a diferenc¸a esta´ no estado atual do paciente: enquanto o
modo aprendiz busca essa informac¸a˜o do banco de dados, o modo especialista encontra
atrave´s dos dados adquiridos na consulta atual e na medicac¸a˜o da consulta anterior.
Caso ja´ exista na base de dados a informac¸a˜o de que o o paciente esta´ usando a
medicac¸a˜o Diureticos e Inibidores ECA, a resposta do modo especialista sera´:
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?- especialista(99).
Estado Provavel: diureticoAce
Exames Provavelmente Corretos:
-> nenhum
Exames Faltando:
-> sbp
-> dbp
-> tolerancia
Exames Desnecessarios:
-> nenhum
Novo Estado: diureticoAce
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> Diureticos
-> Inibidores ECA.
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Ou seja, o sistema classifica o paciente como estando no estado diureticoAce. Essa
classificac¸a˜o e´ dada pelo ı´ndice chamado de F-Measure com base na bibliografia de Infor-
mation Retrieval. O sistema na˜o troca o paciente de estado, porque na˜o existem dados
suficientes para que uma determinada transic¸a˜o seja feita.
Continuando com o exemplo, considera-se que o me´dico tenha completado a base de
dados, agora com os seguintes dados: sbp=160, dbp=120, tolerancia=ruim, gota=nao
e asma=nao, e tenha prescrito apenas um medicamento da classe dos inbidores ECA.
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?- especialista(99).
Estado Provavel: diureticoAce
Exames Provavelmente Corretos:
-> sbp: 160
-> dbp: 120
-> tolerancia: ruim
Exames Faltando:
-> nenhum
Exames Desnecessarios:
-> gota
-> asma
Novo Estado: diureticoAngio
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao Nao Estah de Acordo:
* Medicacao Prescrita:
-> Inibidores ECA.
* Medicacao Sugerida:
-> Diureticos
-> Bloqueadores do Receptor da Angiotensina II
Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Ao inserir na base de dados os exames realizados durante a consulta, o profissional
da a´rea da sau´de oferece mais informac¸o˜es para o sistema examinar. Ao encontrar os
novos dados, o modo especialista ainda considera o estado atual do paciente como sendo
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diureticoAce, mas o novo estado do paciente e´ alterado, ja´ que, segundo as novas in-
formac¸o˜es, o paciente na˜o apresentou boa toleraˆncia a medicac¸a˜o prescrita. Segundo o
sistema, a nova medicac¸a˜o seria trocar o medicamento da classe dos inibidores ECA por
um da classe dos bloqueadores do receptor da angiotensina II, mas o me´dico decidiu reti-
rar o medicamento da classe dos diure´ticos e permanecer com um medicamento da classe
dos inibidores ECA.
Na consulta seguinte o me´dico na˜o modifica a medicac¸a˜o, seguindo com um medica-
mento da classe dos Inibidores ECA. Ele tambe´m insere no banco de dados as seguintes
informac¸o˜es: sbp=135, dbp=85, tolerancia=boa, urina-I=normal e creatinina=normal.
O modo especialista apresentaria a seguinte sa´ıda:
?- especialista(99).
Estado Provavel: ace
Exames Provavelmente Corretos:
-> sbp: 135
-> dbp: 85
-> tolerancia: boa
Exames Faltando:
-> nenhum
Exames Desnecessarios:
-> urina-I
-> creatinina
Novo Estado: ace
Proxima Consulta: daqui a 30 dias.
Labs a fazer:
-> nenhum
Atual Medicacao de Acordo:
-> Inibidores ECA.
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Recomendacao:
-> Seguir rigorosamente a medicacao.
Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.
Nesse u´ltimo relato´rio, percebe-se que o estado atual do paciente e´ determinado na˜o
so´ pelas informac¸o˜es obtidas durante a consulta atual, mas tambe´m pelos acontecimentos
da consulta anterior, onde o me´dico resolveu na˜o seguir as determinac¸o˜es do sistema.
Portanto, o modo especialista na˜o segue as transic¸o˜es da ma´quina de estados descrita
no guideline; ele permite que o paciente seja classificado em qualquer estado independente
de seu estado anterior. O que determina o estado atual do paciente sa˜o as ac¸o˜es e deciso˜es
do usua´rio do sistema.
5.4 Modo Auditor - Versa˜o 1
Os resultados do modo auditor foram obtidos com dados reais. O Centro Alpha da Unifesp
cedeu o seu banco de dados para que experimentos utilizando o modo auditor pudessem
ser realizados.
Rodando o modo auditor para um determinado paciente, obteve-se os seguintes resul-
tados:
__________________________________________________________________
Dia: 37265
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 170
-> dbp : 102
Medicacao Atual:
...............
-> nenhuma
Estado Antes: terapiaDrogas
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------------
Estado Depois: terapiaDrogas
-------------
*** OK!! - Sistema de acordo com o tratamento atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37293
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 174
-> dbp : 114
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Clorana(1) => Dose: 1 mg/dia
Estado Antes: terapiaDrogas
------------
Estado Depois: diureticoAce
-------------
*** ALERTA!! - Sistema N~AO concorda com a medicac¸~ao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
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___________________________________________________________________
Dia: 37372
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 140
-> dbp : 100
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
Estado Antes: diureticoAce
------------
Estado Depois: diureticoAce
-------------
*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> Ultra-sonografia de vias urina´ria
-> Urina I
-> Creatinina
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37428
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 146
-> dbp : 104
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Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
-> Beta-Bloqueadores - Inderal 40 mg(2) => Dose: 80 mg/dia
Estado Antes: diureticoAce
------------
Estado Depois: diureticoBetaAce
-------------
*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37484
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 128
-> dbp : 90
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
-> Beta-Bloqueadores - Inderal 40 mg(2) => Dose: 80 mg/dia
Estado Antes: diureticoBetaAce
------------
Estado Depois: diureticoBetaAce
-------------
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*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
Na primeira consulta, no dia 37265, o paciente e´ diagnosticado como hipertenso ja´ que
os valores da pressa˜o sisto´lica e da pressa˜o diasto´lica sa˜o maiores que 140 e 90, respec-
tivamente. Portanto, o sistema classifica o paciente no estado inicial: terapiaDrogas.
Segundo o JNC VI [11], um paciente e´ hipertenso se apresentar pressa˜o arterial superior
a 140/90mmHg, mas na˜o necessariamente o paciente necessita de tratamento medicamen-
toso; depende dos valores de pressa˜o arterial medida e se o paciente possui um ou mais
fatores de risco. No caso estudado, o me´dico decide na˜o iniciar o tratamento medicamen-
toso, esperando para ver como o paciente ira´ reagir ate´ a pro´xima consulta para ver se e´
necessa´rio comec¸ar o tratamento medicamentoso.
Na segunda consulta, como o paciente na˜o apresentou melhora no quadro de hiper-
tensa˜o, pelo contra´rio, os valores da sua pressa˜o arterial inclusive aumentaram, o profis-
sional da a´rea da sau´de responsa´vel pelo tratamento resolve indicar dois medicamentos.
O sistema ao encontrar os dois medicamentos sugeridos como primeira tentativa de me-
dicac¸a˜o gera um alerta. Segundo o guideline, o ideal seria comec¸ar o tratamento medica-
mentoso com apenas uma classe de medicamento e, se fosse necessa´rio, iria-se adicionar
outros medicamentos durante o tratamento. Apesar de gerar um alerta, o sistema e´ re-
sincronizado com o tratamento realizado.
Portanto, na terceira consulta o sistema recomec¸a do estado encontrado na re-sincronizac¸a˜o.
A u´nica observac¸a˜o a ser feita na terceira consulta e´ que aparecem alguns exames sobrando
e que provavelmente na˜o precisavam ser feitos para o caso de hipertensa˜o. E´ claro que esses
exames podem ter sido realizados porque o me´dico estava investigando outras patologias
e o guideline apresenta apenas os exames necessa´rios para o tratamento da hipertensa˜o.
Ou seja, a lista de exames sobrando e´ feita em relac¸a˜o ao tratamento de hipertensa˜o;
portanto, devem ser estudados para verificar se realmente na˜o eram necessa´rios.
Na quarta consulta, como o valores da pressa˜o arterial do paciente na˜o melhoraram,
o me´dico acrescenta um medicamento da classe dos Beta-Bloqueadores.
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Na quinta consulta, o paciente apresenta melhora nos exames de pressa˜o arterial, pro-
vavelmente indicando que os medicamentos esta˜o funcionando e na˜o e´ necessa´rio altera´-los.
Em nenhuma consulta faltam informac¸o˜es consideradas essenciais, isso porque de
acordo com o guideline os u´nicos exames considerados essenciais para a hipertensa˜o sa˜o
a pressa˜o sisto´lica e a pressa˜o diasto´lica. E eles sa˜o feitos nas cinco consultas.
5.5 Modo Auditor - Versa˜o 2
A versa˜o 2 do modo auditor apresenta o controle da dosagem dos medicamentos; enta˜o,
agora o sistema e´ capaz de examinar um pouco mais a fundo o tratamento que esta´ sendo
realizado. Segundo o JNC VI [11], antes de se adicionar um medicamento de uma classe
diferente, deve-se aumentar a dose da medicac¸a˜o atual. Se na˜o houver resposta por parte
do paciente, enta˜o o guideline recomenda que seja acrescentada a` medicac¸a˜o do paciente
uma droga de uma classe diferente das utilizadas.
O modo auditor versa˜o 2 verifica enta˜o mais duas questo˜es do tratamento: se a dose
inicial e´ muito alta e se ha´ uma precipitac¸a˜o em adicionar uma nova droga, sem que as
outras estejam em sua dosagem ma´xima.
Rodando o modo auditor versa˜o 2 no mesmo paciente mostrado no caso anterior, o
sistema apresentou a seguinte sa´ıda:
___________________________________________________________________
Dia: 37265
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 170
-> dbp : 102
Medicacao Atual:
...............
-> nenhuma
Estado Antes: terapiaDrogas
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------------
Estado Depois: terapiaDrogas
-------------
*** OK!! - Sistema de acordo com o tratamento atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37293
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 174
-> dbp : 114
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Clorana(1) => Dose: 1 mg/dia
Estado Antes: terapiaDrogas
------------
Estado Depois: diureticoAce
-------------
*** ALERTA!! - Sistema N~AO concorda com a medicac¸~ao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
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___________________________________________________________________
Dia: 37372
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 140
-> dbp : 100
-> dose: outra
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
Estado Antes: diureticoAce
------------
Estado Depois: diureticoAce
-------------
*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> Ultra-sonografia de vias urina´ria
-> Urina I
-> Creatinina
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37428
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 146
-> dbp : 104
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-> dose: outra
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
-> Beta-Bloqueadores - Inderal 40 mg(2) => Dose: 80 mg/dia
Estado Antes: diureticoAce
------------
Estado Depois: diureticoBetaAce
-------------
*** Alerta!!! Dosagem da medicac¸~ao anterior n~ao era ma´xima.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37484
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 128
-> dbp : 90
-> dose: outra
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Diureticos - Higroton 25 mg(1) => Dose: 25 mg/dia
-> Beta-Bloqueadores - Inderal 40 mg(2) => Dose: 80 mg/dia
Estado Antes: diureticoBetaAce
------------
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Estado Depois: diureticoBetaAce
-------------
*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
A u´nica diferenc¸a na sa´ıda apresentada pelo modo auditor versa˜o 2 em relac¸a˜o a sa´ıda
apresentada pelo modo auditor versa˜o 1 ocorre na quarta consulta, onde o modo audi-
tor versa˜o 2 gera um alerta informando que, mesmo a dosagem da medicac¸a˜o na˜o sendo
ma´xima, uma nova droga de uma classe diferente e´ acrescentada. E de acordo com o
JNC VI [11], uma nova droga so´ deve ser acrescentada caso na˜o haja a possibilidade de
aumentar a dosagem da medicac¸a˜o atual.
Abaixo e´ apresentada a sa´ıda do modo auditor versa˜o 2 para outro paciente:
___________________________________________________________________
Dia: 37071
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 182
-> dbp : 122
Medicacao Atual:
...............
-> Antagonistas de Ca´lcio - Cardizen 30 mg(3) => Dose: 90 mg/dia
Estado Antes: terapiaDrogas
------------
Estado Depois: calcium
-------------
*** OK!! - Sistema estah de acordo com a medicacao atual.
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Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37078
___________________________________________________________________
Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 174
-> dbp : 114
-> dose : outra
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Vasopril 20 mg(2) => Dose: 40 mg/dia
-> Antagonistas de Calcio - Cardizen 30 mg(3) => Dose: 90 mg/dia
Estado Antes: calcium
------------
Estado Depois: calciumAce
-------------
*** Alerta!!! Dosagem da medicac¸~ao anterior n~ao era ma´xima.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> PSA
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
___________________________________________________________________
Dia: 37106
___________________________________________________________________
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Lista de Exames Realizados e Provavelmente Corretos:
-> sbp : 194
-> dbp : 118
-> dose : outra
Medicacao Atual:
...............
-> Inibidores ECA - Capoten 25 mg(2) => Dose: 50 mg/dia
-> Alpha-Bloqueadores - Hytrin 5 mg(1) => Dose: 5 mg/dia
-> Beta-Bloqueadores - Inderal 40 mg(2) => Dose: 80 mg/dia
Estado Antes: calciumAce
------------
Estado Depois: betaAlphaAce
-------------
*** Alerta!!! Dosagem da medicac¸~ao anterior n~ao era ma´xima.
Lista de Exames Possivelmente a Mais:
-> nenhuma
Lista de Exames Possivelmente Faltando:
-> nenhuma
No exemplo mostrado acima, o sistema concorda com a medicac¸a˜o indicada apenas
na primeira consulta. Apesar do profissional da a´rea da sau´de ir adicionando a cada
consulta uma nova droga de uma classe diferente, ele na˜o se preocupa com a dosagem da
medicac¸a˜o. E como ja´ foi dito, o guideline recomenda que antes de adicionar uma nova
droga, deve-se aumentar a dosagem da medicac¸a˜o atual.
Os resultados apresentados ate´ agora foram feitos de forma individual, os seja, por
pacientes, mas ale´m disso, o sistema e´ capaz de gerar um resumo dos resultados para um
grupo de pacientes.
5.5.1 Resultados Gerais Utilizando o Modo Auditor versa˜o 2
Como ja´ foi dito, o Centro Alpha da Unifesp cedeu seu banco de dados para que pudessem
ser feitos testes do modo auditor. Com isso, ale´m de gerar as sa´ıdas individualmente para
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cada paciente, foi poss´ıvel fazer um levantamento sobre os procedimentos realizados em
todos os pacientes diagnosticados como hipertensos.
De acordo com o modo auditor, 796 pacientes foram diagnosticados como hipertensos.
Destes, 596 (74%) apresentaram, em algum momento do seu tratamento, pelo menos um
fator realizado no ambulato´rio que era diferente da recomendac¸a˜o do guideline. Esses fa-
tores envolvem tanto diferenc¸as na medicac¸a˜o indicada, como exames que provavelmente
na˜o precisavam ser realizados ou exames que provavelmente na˜o foram feitos. O maior
ı´ndice de diferenc¸as acontece nos casos dos exames que provavelmente foram pedidos a
mais, mas deve-se levar em considerac¸a˜o que o guideline apresenta apenas os exames ne-
cessa´rios para o tratamento de hipertensa˜o, e esses exames podem servir para diagnosticar
ou mesmo acompanhar o tratamento do paciente em outra patologia.
Abaixo esta˜o os resultados obtidos:
- Todos os Pacientes com Hipertens~ao -
Nro Pacientes = 796
Nro Pacientes com Alerta/Excesso/Falta...: 596 (74.8744 %)
Nro de Pacientes com Alerta Medicacao....: 346 (43.4673 %)
Nro de Pacientes com exames a mais.......: 562 (70.603 %)
Nro de Pacientes com falta de exames.....: 120 (15.0754 %)
Nro Consultas = 2483
Medicacao:
Oks........ = 2026 (81.5948 %)
Alertas.... = 457 (18.4052 %)
Nro de vezes que ha´ excesso de Exames/Labs: 1057 (42.5695 %)
Nro de vezes que ha´ faltas de Exames/Labs: 152 (6.12163 %)
Cap´ıtulo 6
Conclusa˜o
Atualmente, e´ consenso que a utilizac¸a˜o de guidelines e´ a maneira mais eficaz de se melho-
rar a qualidade do tratamento me´dico, enquanto reduz o aumento progressivo dos custos
do tratamento me´dico.
Como guidelines sa˜o ferramentas poderosas para melhorar a qualidade do tratamento
cl´ınico, e´ importante que os profissionais da a´rea da sau´de tenham acesso a eles. O ideal
e´ que eles estejam a disposic¸a˜o do me´dico sempre que for necessa´rio, e que a consulta
possa ser feita de forma ra´pida e eficiente. Guidelines em formato texto desestruturado
podem na˜o ser a melhor forma de apresentac¸a˜o; portanto, existe a necessidade de facilitar
a aplicac¸a˜o e disseminac¸a˜o de guidelines usando representac¸o˜es que possam ser interpre-
tadas por ma´quinas e me´todos computacionais automa´ticos.
Uma das principais vantagens do ST-Guide, e´ a facilidade de se modelar outros gui-
delines. Durante o andamento deste trabalho, tambe´m foi desenvolvido o guideline sobre
tumor em ce´lulas germinativas [5]. Na˜o foram mostrados resultados sobre esse guideline,
porque nenhum experimento foi realizado sobre ele. Seria interessante que no futuro,
fossem realizados testes utilizando esse guideline, para obter resultados ainda mais con-
clusivos.
Ao modelar um guideline num formato eletroˆnico, que possa ser interpretado por um
sistema computacional, pode-se utiliza´-lo de diversas maneiras; por isso, a criac¸a˜o de di-
ferentes modos de interac¸a˜o com o sistema e´, na verdade, uma forma de disponibilizar
o conhecimento descrito no guideline para diferentes aplicac¸o˜es. Cada profissional da
a´rea da sau´de pode ter um interesse diferente com relac¸a˜o ao uso do guideline, apesar
de provavelmente todos terem o mesmo objetivo, que e´ a melhora da qualidade do trata-
mento cl´ınico. Ao disponibilizar novos modos de trabalhar com a informac¸a˜o descrita num
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sistema automa´tico de guidelines, aumenta-se a faixa de poss´ıveis usua´rios, o que pode
resultar num aumento do uso de guidelines cl´ınicos e, consequ¨entemente, numa melhora
do tratamento cl´ınico em geral.
Cada modo apresenta suas pro´prias caracter´ısticas, mas todos funcionam sobre a
mesma base de conhecimento; o que os diferencia e´ a apresentac¸a˜o desse conhecimento
para o usua´rio. Ou seja, o modelo do guideline utilizado pelos modos e´ o mesmo; o que
muda e´ a apresentac¸a˜o desse modelo ao usua´rio. Por exemplo, o sistema pode dar mais
liberdade a um determinado usua´rio, ou pedir mais interac¸a˜o com o sistema, requisitando
mais informac¸o˜es, ou pode ainda agir sem o conhecimento do usua´rio para analisar os
procedimentos realizados durante o tratamento, mas todas essas ac¸o˜es sa˜o feitas sobre a
mesma base de conhecimento, que e´ o guideline.
Ale´m das diversas formas de interac¸a˜o com o sistema incentivarem o seu uso por di-
ferentes perfis de profissionais, todos os modos de interac¸a˜o desenvolvidos, assim como o
guideline por si pro´prio, visam a melhoria do tratamento cl´ınico; portanto, a utilizac¸a˜o
desses pode ajudar no alcance deste objetivo.
Por isso, o desenvolvimento de ferramentas de processamento de informac¸a˜o mais so-
fisticadas e´ importante para suportar as necessidades dos profissionais da a´rea da sau´de,
assim como a dos administradores, e assegurar tratamento cont´ınuo de qualidade.
Mas existem muitos fatores a serem melhorados no sistema desenvolvido nesse traba-
lho. No modo autorita´rio, a indicac¸a˜o dos passos a serem tomados pelo profissional da
a´rea da sau´de ainda e´ pouco descritiva. Seria interessante que os passos fossem mais deta-
lhados para que eles fossem melhor interpretados e, consequ¨entemente, melhor realizados.
Ja´ nos modos aprendiz, especialista e auditor falta analisar questo˜es como os exames
laboratoriais pedidos para a pro´xima consulta e a data da pro´xima consulta. Estes dados
poderiam levar a uma ana´lise mais detalhada do tratamento. Esses modos deveriam ana-
lisar, tambe´m, se o paciente possui outras patologias, diferentes da tratada no guideline,
para gerar um relato´rio mais inteligente sobre os exames que na˜o necessitavam ter sido
feitos. Todas essas informac¸o˜es poderiam levar o sistema a ser mais preciso.
Na verdade, a precisa˜o de cada modo e´ algo que ainda precisa ser discutido, porque
o sistema ainda na˜o foi utilizado na pra´tica por profissionais da a´rea de sau´de. O u´nico
modo que foi testado com dados reais foi o modo auditor; os outros foram todos rodados
em cima de dados imagina´rios e existem diversas questo˜es que so´ surgira˜o ao se defrontar
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o sistema com casos reais.
Outro fator que precisa ser melhorado e´ que no modo especialista na˜o sa˜o consideradas
como negativas as outras patologias que na˜o esta˜o descritas no guideline. A informac¸a˜o
na base de dados de que o paciente na˜o possui determinada patologia, pode levar o modo
a encontrar o estado pre´-transic¸a˜o de forma diferente do que quando essa informac¸a˜o na˜o
esta´ dispon´ıvel. Essa incoereˆncia na˜o deveria ocorrer, ja´ que o sistema deveria considerar
o diagno´stico de doenc¸as na˜o encontrada nos dados do paciente como sendo negativo.
Para um futuro pro´ximo, e´ necessa´rio que seja criada uma interface mais adequada
para o sistema, ja´ que o proto´tipo atual roda num ambiente de modo texto, o que dificulta
a utilizac¸a˜o do sistema. Seria interessante que cada modo possu´ısse uma interface dire-
cionada ao interesse do usua´rio; assim, os usua´rios teriam mais facilidade para interagir
com o sistema.
Uma das formas para facilitar a utilizac¸a˜o do sistema seria implementar os modos num
formato de Web Services. Apesar dessa etapa ja´ ter sido iniciada, muito trabalho ainda
precisa ser feito. A atual implementac¸a˜o, descrita aqui como modo de servic¸o, ainda na˜o
se comunica atrave´s de protocolo padra˜o como o SOAP e as sa´ıdas das func¸o˜es tambe´m
na˜o possuem um formato XML. Outro fator importante e´ que apenas o modo autorita´rio
possui esse tipo de servic¸o; o ideal e´ que todos os modos se tornem dispon´ıveis.
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Apeˆndice A
Guideline de Hipertensa˜o no modelo
ST-Guide
%:- consult(’lista.pl’).
%****************************************************
%****** E S T A D O S **********
%****************************************************
%****************************************************
gd_estado(terapiaDrogas).
%%%% Grupo de um Medicamento
gd_estado(diuretico).
gd_estado(beta).
gd_estado(alpha).
gd_estado(angioII).
gd_estado(ace).
gd_estado(calcium).
%%%% Grupo de dois Medicamentos
gd_estado(diureticoBeta).
%gd_estado(betaDiuretico).
gd_estado(diureticoCalcium).
gd_estado(diureticoAce).
gd_estado(diureticoAngioII).
gd_estado(diureticoAlpha).
gd_estado(betaCalcium).
gd_estado(betaAce).
gd_estado(betaAngioII).
gd_estado(betaAlpha).
gd_estado(alphaCalcium).
gd_estado(alphaAce).
gd_estado(alphaAngioII).
gd_estado(calciumAce).
gd_estado(calciumAngioII).
gd_estado(aceAngioII).
%%%% Grupo de tre^s Medicamentos
gd_estado(diureticoBetaAlpha).
gd_estado(diureticoBetaCalcium).
gd_estado(diureticoBetaAce).
gd_estado(diureticoBetaAngioII).
gd_estado(diureticoAlphaCalcium).
gd_estado(diureticoAlphaAce).
gd_estado(diureticoAlphaAngioII).
gd_estado(diureticoCalciumAce).
gd_estado(diureticoCalciumAngioII).
gd_estado(diureticoAceAngioII).
gd_estado(betaAlphaCalcium).
gd_estado(betaAlphaAce).
gd_estado(betaAlphaAngioII).
gd_estado(betaCalciumAce).
gd_estado(betaCalciumAngioII).
gd_estado(betaAceAngioII).
gd_estado(alphaCalciumAce).
gd_estado(alphaCalciumAngioII).
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gd_estado(alphaAceAngioII).
gd_estado(calciumAceAngioII).
%%%% Grupo de quatro Medicamentos
gd_estado(diureticoBetaAlphaCalcium).
gd_estado(diureticoBetaAlphaAce).
gd_estado(diureticoBetaAlphaAngioII).
gd_estado(diureticoBetaCalciumAce).
gd_estado(diureticoBetaCalciumAngioII).
gd_estado(diureticoBetaAceAngioII).
gd_estado(diureticoAlphaCalciumAce).
gd_estado(diureticoAlphaCalciumAngioII).
gd_estado(diureticoAlphaAceAngioII).
gd_estado(diureticoCalciumAceAngioII).
gd_estado(betaAlphaCalciumAce).
gd_estado(betaAlphaCalciumAngioII).
gd_estado(betaAlphaAceAngioII).
gd_estado(betaCalciumAceAngioII).
gd_estado(alphaCalciumAceAngioII).
%%%% Grupo de cinco Medicamentos
gd_estado(diureticoBetaAlphaCalciumAce).
gd_estado(diureticoBetaAlphaCalciumAngioII).
gd_estado(diureticoBetaAlphaAceAngioII).
gd_estado(diureticoBetaCalciumAceAngioII).
gd_estado(diureticoAlphaCalciumAceAngioII).
gd_estado(betaAlphaCalciumAceAngioII).
%%%% Grupo de seis Medicamentos
gd_estado(diureticosBetaAlphaCalciumAceAngioII).
%gd_estado(tempSemRemedio).
% Estado que recomenda tratamento com especialista
% jah que nao foi possivel controlar a doenca.
gd_estado(especialista).
%------------------------------------------------
%------ A U X I L I A R E S ------------------
%------------------------------------------------
%------------------------------------------------
%gd_mudaGrupo([A,B]):-gd_grupo(N,A),TEMP is N+1,gd_grupo(TEMP,B).
%gd_mudaGrupo([A,B]):-gd_grupo(N,A),gd_grupo(N,B).
gd_eh_possivel(A,B):-
gd_remedios(A,TempA),
gd_remedios(B,TempB),
flatten(TempA,RemA),
flatten(TempB,RemB),
diferenca_listas(RemA,RemB,_,RemsAB),
diferenca_listas(RemB,RemA,_,RemsBA),
nro_elementos(RemsAB,Nab),
nro_elementos(RemsBA,Nba),
!,
Nab=<1,
Nba=<1.
gd_zero(terapiaDrogas).
%%%% Grupo de um Medicamento
gd_um(diuretico).
gd_um(beta).
%gd_um(alpha).
gd_um(angioII).
gd_um(ace).
gd_um(calcium).
%%%% Grupo de dois Medicamentos
gd_dois(diureticoBeta).
%gd_dois(betaDiuretico).
gd_dois(diureticoCalcium).
gd_dois(diureticoAce).
gd_dois(diureticoAngioII).
gd_dois(diureticoAlpha).
gd_dois(betaCalcium).
gd_dois(betaAce).
gd_dois(betaAngioII).
gd_dois(betaAlpha).
gd_dois(alphaCalcium).
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gd_dois(alphaAce).
gd_dois(alphaAngioII).
gd_dois(calciumAce).
gd_dois(calciumAngioII).
gd_dois(aceAngioII).
%%%% Grupo de tre^s Medicamentos
gd_grupo(3,diureticoBetaAlpha).
gd_tres(diureticoBetaCalcium).
gd_tres(diureticoBetaAce).
gd_tres(diureticoBetaAngioII).
gd_tres(diureticoAlphaCalcium).
gd_tres(diureticoAlphaAce).
gd_tres(diureticoAlphaAngioII).
gd_tres(diureticoCalciumAce).
gd_tres(diureticoCalciumAngioII).
gd_tres(diureticoAceAngioII).
gd_tres(betaAlphaCalcium).
gd_tres(betaAlphaAce).
gd_tres(betaAlphaAngioII).
gd_tres(betaCalciumAce).
gd_tres(betaCalciumAngioII).
gd_tres(betaAceAngioII).
gd_tres(alphaCalciumAce).
gd_tres(alphaCalciumAngioII).
gd_tres(alphaAceAngioII).
gd_tres(calciumAceAngioII).
%%%% Grupo de quatro Medicamentos
gd_quatro(diureticoBetaAlphaCalcium).
gd_quatro(diureticoBetaAlphaAce).
gd_quatro(diureticoBetaAlphaAngioII).
gd_quatro(diureticoBetaCalciumAce).
gd_quatro(diureticoBetaCalciumAngioII).
gd_quatro(diureticoBetaAceAngioII).
gd_quatro(diureticoAlphaCalciumAce).
gd_quatro(diureticoAlphaCalciumAngioII).
gd_quatro(diureticoAlphaAceAngioII).
gd_quatro(diureticoCalciumAceAngioII).
gd_quatro(betaAlphaCalciumAce).
gd_quatro(betaAlphaCalciumAngioII).
gd_quatro(betaAlphaAceAngioII).
gd_quatro(betaCalciumAceAngioII).
gd_quatro(alphaCalciumAceAngioII).
%%%% Grupo de cinco Medicamentos
gd_cinco(diureticoBetaAlphaCalciumAce).
gd_cinco(diureticoBetaAlphaCalciumAngioII).
gd_cinco(diureticoBetaAlphaAceAngioII).
gd_cinco(diureticoBetaCalciumAceAngioII).
gd_cinco(diureticoAlphaCalciumAceAngioII).
gd_cinco(betaAlphaCalciumAceAngioII).
%%%% Grupo de seis Medicamentos
gd_seis(diureticosBetaAlphaCalciumAceAngioII).
% Estado que recomenda tratamento com especialista
% jah que nao foi possivel controlar a doenca.
gd_sete(especialista).
%--------------------------------------------------
%--------------------------------------------------
%**************************************************
%************* E X A M E S ***********************
%**************************************************
gd_exames(_,[sbp,dbp]).
%**************************************************
%*********** P E R G U N T A S *******************
%**************************************************
%Botar um por um.. que saco :-)
gd_perguntas(terapiaDrogas,[’diabetes_proteinuria’,’falha_coracao’,’infarto_miocardio’,angina,
asma,copd,bradicardia,’bloqueio_atrioventricular’, gota,
’doenca_renovascular’, gravidez, ’doenca_vascular_periferica’]).
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gd_perguntas(diuretico,[dose,asma,copd,’doenca_vascular_periferica’,bradicardia,
’bloqueio_atrioventricular’,tolerancia]).
gd_perguntas(calcium,[dose,’doenca_renovascular’,gravidez,tolerancia]).
gd_perguntas(diureticoBetaCalcium,[dose,’doenca_renovascular’,gravidez,tolerancia]).
gd_perguntas(betaCalcium,[dose,’doenca_renovascular’,gravidez,tolerancia]).
gd_perguntas(beta,[dose,gota,tolerancia]).
gd_perguntas(_,[dose,tolerancia]).
%****************************************************
%************* L A B S *****************************
%****************************************************
gd_labs(_,[]).
%****************************************************
%******** T R A N S I C A O ************************
%****************************************************
% Formato : gd_transicao(estado_origem, estado_destino,[exames, perguntas, labs]
% A ordem deve ser dada de acordo com a ordem pedida em cada estado.
%gd_transicao(origem,destino,[SBP,DBP,TOLERANCIA,DOSE]):- ... .
%tratamento indicado para situacoes especiais.
gd_transicao(terapiaDrogas,ace,[SBP,DBP,DIABETES|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),DIABETES=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,diureticoAce,[SBP,DBP,_,HEART_FAILURE|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),HEART_FAILURE=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,diuretico,[SBP,DBP,_,HEART_FAILURE|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),HEART_FAILURE=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,ace,[SBP,DBP,_,HEART_FAILURE|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),HEART_FAILURE=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,betaAce,[SBP,DBP,_,_,MYOCARDIAL_INFARCTION|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),MYOCARDIAL_INFARCTION=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,beta,[SBP,DBP,_,_,MYOCARDIAL_INFARCTION|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),MYOCARDIAL_INFARCTION=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,ace,[SBP,DBP,_,_,MYOCARDIAL_INFARCTION|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),MYOCARDIAL_INFARCTION=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,betaCalcium,[SBP,DBP,_,_,_,ANGINA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),ANGINA=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,beta,[SBP,DBP,_,_,_,ANGINA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),ANGINA=sim.
gd_transicao(terapiaDrogas,calcium,[SBP,DBP,_,_,_,ANGINA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),ANGINA=sim.
% ’diabetes_proteinuria’,’falha_coracao’,’infarto_miocardio’,angina,asma,
% copd,bradicardia,’bloqueio_atrioventricular’, gota,’doenca_renovascular’,
% gravidez, ’doenca_vascular_periferica’
gd_transicao(terapiaDrogas,beta,[SBP,DBP,_,_,_,_,ASTHMA,COPD,BRADYCARDIA,
ATRIOVENTRICULAR_BLOCK,GOUT,_,_,VASCULAR|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),ASTHMA=nao,COPD=nao,VASCULAR=nao,
GOUT=sim,BRADYCARDIA=nao,ATRIOVENTRICULAR_BLOCK=nao.
%tratamento normal.
gd_transicao(terapiaDrogas,diuretico,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
gd_transicao(terapiaDrogas,beta,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
gd_transicao(terapiaDrogas,ace,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
gd_transicao(terapiaDrogas,angioII,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
gd_transicao(terapiaDrogas,calcium,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
%gd_transicao(A,B,[SBP,DBP|_]):-gd_mudaGrupo([A|[B]]),number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
%transicoes intermediarias.
gd_transicao(diuretico,beta,[SBP,DBP,_,ASTHMA,COPD,VASCULAR,_,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,ASTHMA=nao,COPD=nao,
VASCULAR=nao.
gd_transicao(diuretico,calcium,[SBP,DBP,_,ASTHMA,COPD,VASCULAR,_,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(ASTHMA=sim;COPD=sim;VASCULAR=sim).
gd_transicao(diuretico,diureticoCalcium,[SBP,DBP,DOSE,ASTHMA,COPD,VASCULAR,_,_,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(ASTHMA=sim;COPD=sim;VASCULAR=sim).
gd_transicao(diuretico,ace,[SBP,DBP,_,_,_,_,BRADYCARDIA,ATRIOVENTRICULAR_BLOCK,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
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(BRADYCARDIA=sim;ATRIOVENTRICULAR_BLOCK=sim).
gd_transicao(diuretico,diureticoAce,[SBP,DBP,DOSE,_,_,_,BRADYCARDIA,
ATRIOVENTRICULAR_BLOCK,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(BRADYCARDIA=sim;ATRIOVENTRICULAR_BLOCK=sim).
gd_transicao(diureticoBeta,diureticoCalcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaCalcium,diureticoBetaAce,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,
PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(diureticoBetaCalcium,especialista,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),
TOLERANCIA=ruim,(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(calcium,ace,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(calcium,especialista,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(betaCalcium,betaAce,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(betaCalcium,especialista,[SBP,DBP,_,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim,
(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(beta,diureticoBeta,[SBP,DBP,DOSE,GOUT,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,GOUT=nao.
gd_transicao(beta,diureticoBeta,[SBP,DBP,DOSE,GOUT,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,GOUT=nao.
gd_transicao(diuretico,diureticoBeta,[SBP,DBP,DOSE,ASTHMA,COPD,VASCULAR,
BRADYCARDIA,ATRIOVENTRICULAR_BLOCK,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,ASTHMA=nao,
COPD=nao,VASCULAR=nao,BRADYCARDIA=nao,ATRIOVENTRICULAR_BLOCK=nao.
gd_transicao(diureticoBetaCalcium,diureticoBetaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,
PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(diureticoBetaCalcium,especialista,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,
PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(calcium,calciumAce,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),
DOSE=maxima,(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(calcium,especialista,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),
DOSE=maxima,(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(diureticoBetaCalciumAce,diureticoBetaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoCalcium,diureticoAce,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoCalciumAce,diureticoCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoAce,diureticoAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(calciumAce,calciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAce,diureticoBetaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(beta,calcium,[SBP,DBP,_,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(ace,angioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaAce,betaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaCalciumAce,betaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBeta,diureticoBetaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBeta,diureticoBetaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
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number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaCalciumAce,diureticoBetaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoCalcium,diureticoCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoCalciumAce,diureticoCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoAce,diureticoAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAce,diureticoBetaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(ace,aceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(calciumAce,calciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(beta,betaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,_,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaCalcium,betaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(RENOVASCULAR=no;PREGNANCY=no).
gd_transicao(betaCalcium,especialista,[SBP,DBP,DOSE,RENOVASCULAR,PREGNANCY,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima,
(RENOVASCULAR=sim;PREGNANCY=sim).
gd_transicao(betaCalciumAce,betaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaAce,betaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBeta,betaCalcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
%%%%%%%%% transicoes com alpha ...
gd_transicao(beta,alpha,[SBP,DBP,_,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(beta,betaAlpha,[SBP,DBP,DOSE,_,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaAlpha,betaCalcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaAlpha,betaAlphaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaAlphaCalcium,betaAlphaAce,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaAlphaCalcium,betaAlphaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaAlphaAce,betaAlphaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaAlphaAce,betaAlphaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(betaAlphaCalciumAce,betaAlphaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(betaAlphaCalciumAce,betaAlphaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(alpha,calcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(alpha,alphaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(alphaCalcium,alphaAce,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(alphaCalcium,alphaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(alphaAce,alphaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(alphaAce,alphaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(alphaCalciumAce,alphaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(alphaCalciumAce,alphaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
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gd_transicao(diureticoBeta,diureticoAlpha,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBeta,diureticoBetaAlpha,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAlpha,diureticoBetaCalcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAlpha,diureticoBetaAlphaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaCalcium,diureticoBetaAlphaAce,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaCalcium,diureticoBetaAlphaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaAce,diureticoBetaAlphaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaAce,diureticoBetaAlphaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaAce,diureticoBetaAlphaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaAce,diureticoBetaAlphaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaCalciumAce,diureticoBetaAlphaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoBetaAlphaCalciumAce,diureticoBetaAlphaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoAlpha,diureticoCalcium,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoAlpha,diureticoAlphaCalcium,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoAlphaCalcium,diureticoAlphaAce,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoAlphaCalcium,diureticoAlphaCalciumAce,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoAlphaAce,diureticoAlphaAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoAlphaAce,diureticoAlphaAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(diureticoAlphaCalciumAce,diureticoAlphaCalciumAngioII,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(diureticoAlphaCalciumAce,diureticoAlphaCalciumAceAngioII,[SBP,DBP,DOSE,TOLERANCIA]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(TOLERANCIA=ruim),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_zero(A),gd_zero(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_um(A),gd_um(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_dois(A),gd_dois(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_tres(A),gd_tres(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_quatro(A),gd_quatro(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_cinco(A),gd_cinco(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_seis(A),gd_seis(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_sete(A),gd_sete(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_zero(A),gd_um(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
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gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_um(A),gd_dois(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_dois(A),gd_tres(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_tres(A),gd_quatro(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_quatro(A),gd_cinco(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_cinco(A),gd_seis(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(A,B,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
gd_seis(A),gd_sete(B),gd_eh_possivel(A,B),number(SBP),number(DBP),
(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
%%%%%%%%%%%%%%%%
%gd_transicao(X,X,[SBP,DBP,DOSE|_]):-number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),not(DOSE=maxima).
gd_transicao(_,especialista,[SBP,DBP,DOSE|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),DOSE=maxima.
gd_transicao(_,especialista,[SBP,DBP,_,TOLERANCIA|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100),TOLERANCIA=ruim.
gd_transicao(A,A,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),SBP<140,DBP<100.
gd_transicao(A,A,[SBP,DBP|_]):-
number(SBP),number(DBP),(SBP>=140;DBP>=100).
gd_transicao(A,A,[_|_]).
%gd_transicao(_,tempSemRemedio,_).
%****************************************************
%************ V A L I D A D E **********************
%****************************************************
gd_validade(’falha_coracao’,_,infinito).
gd_validade(’diabetes_proteinuria’,_,infinito).
gd_validade(’infarto_miocardio’,_,infinito).
gd_validade(angina,_,infinito).
gd_validade(asma,_,infinito).
gd_validade(copd,_,infinito).
gd_validade(bradicardia,_,infinito).
gd_validade(’bloqueio_atrioventricular’,_,infinito).
gd_validade(gota,_,infinito).
gd_validade(’doenca_renovascular’,_,infinito).
gd_validade(gravidez,_,infinito).
gd_validade(’doenca_vascular_periferica’,_,infinito).
gd_validade(_,_,1).
%****************************************************
%************ R E M E D I O S **********************
%****************************************************
%%%% Grupo de um Medicamento
gd_remedios(diuretico,[[’Diureticos’]]).
gd_remedios(beta,[[’Beta-Bloqueadores’]]).
gd_remedios(ace,[[’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(calcium,[[’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(angioII,[[’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(alpha,[[’Alfa-Bloqueadores’]]).
%%%% Grupo de dois Medicamentos
gd_remedios(diureticoBeta,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’]]).
%gd_remedios(betaDiuretico,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’]]).
gd_remedios(diureticoAce,[[’Diureticos’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoCalcium,[[’Diureticos’,’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(diureticoAngioII,[[’Diureticos’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAlpha,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’]]).
gd_remedios(betaCalcium,[[’Beta-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(betaAce,[[’Beta-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(betaAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,
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’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaAlpha,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’]]).
gd_remedios(alphaCalcium,[[’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(alphaAce,[[’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(alphaAngioII,[[’Alfa-Bloqueadores’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(calciumAce,[[’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(calciumAngioII,[[’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(aceAngioII,[[’Inibidores ECA’,’Angiotensim II recptor blockers’]]).
%%%% Grupo de tres Medicamentos
gd_remedios(diureticoBetaAlpha,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’]]).
gd_remedios(diureticoBetaCalcium,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAce,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaCalcium,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaAce,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaAngioII,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoCalciumAce,[[’Diuretico’,’Antagonistas de Calcio’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoCalciumAngioII,[[’Diuretico’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAceAngioII,[[’Diureticos’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaAlphaCalcium,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(betaAlphaAce,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(betaAlphaAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaCalciumAce,[[’Beta-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(betaCalciumAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaAceAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(alphaCalciumAce,[[’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(alphaCalciumAngioII,[[’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(alphaAceAngioII,[[’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(calciumAceAngioII,[[’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
%%%% Grupo de quatro Medicamentos
gd_remedios(diureticoBetaAlphaCalcium,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAlphaAce,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAlphaAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoBetaCalciumAce,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoBetaCalciumAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAceAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaCalciumAce,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaCalciumAngioII,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaAceAngioII,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoCalciumAceAngioII,[[’Diureticos’,’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
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gd_remedios(betaAlphaCalciumAce,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alpha_blockers’,’Antagonistas de Calcio’,
’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(betaAlphaCalciumAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alpha_blockers’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaAlphaAceAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alpha_blockers’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaCalciumAceAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(alphaCalciumAceAngioII,[[’Alpha_blockers’,’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
%%%% Grupo de cinco Medicamentos
gd_remedios(diureticoBetaAlphaCalciumAce,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAlphaCalciumAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoBetaAlphaAceAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoBetaCalciumAceAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(diureticoAlphaCalciumAceAngioII,[[’Diureticos’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
gd_remedios(betaAlphaCalciumAceAngioII,[[’Beta-Bloqueadores’,’Alfa-Bloqueadores’,
’Antagonistas de Calcio’,’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
%%%% Grupo de seis Medicamentos
gd_remedios(diureticoBetaAlphaCalciumAceAngioII,[[’Diureticos’,’Beta-Bloqueadores’,
’Alfa-Bloqueadores’,’Antagonistas de Calcio’,
’Inibidores ECA’,
’Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II’]]).
%gd_remedios(tempSemRemedio,[[]]).
gd_remedios(_,[]).
%**************************************************
%******** P R O X C O N S U L T A *************
%**************************************************
gd_prox_consulta(_,30).
%**************************************************
%*********** S U G E S T O E S *******************
%**************************************************
gd_sugestoes(especialista,’Procurar um especialista urgentemente.’).
gd_sugestoes(_,’Seguir rigorosamente os remedios. Modificar estilo de vida. Alimentacao Saudavel.’).
